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Dd Demodex density كثافة الجويجية الجخيبية 

SSSB Standard superficial skin 
biopsy 

 خدعة سصح الجمج القياسية

 ROSCO   ROSacea Consensus المجشة العالسية لمػردية 
UVB Ultra violet B  الأشعة فػؽ البشفدجيةB 
VEGF Vascular endothelial 

growth factor  
 عامل الشسػ البصاني الػعائي

UVA Ultra violet A  الأشعة فػؽ البشفدجيةA 
ROS Reactive oxygen species الجحور الأوكديجيشية الحخة 

KLK-5 Kallikrein 5  5كاليكخيغ 
TRPV Transient receptor 

potential vanilloid 
 السدتقبل العابخ لمقشػات الذاردية

FDA Food and Drug 
Administration 

 إدارة الغحاء والجواء

BCC Basal cell carcinoma الدخشانة قاعجية الخلبيا 
QOL Quality of life نػعية الحياة 
SIBO Small intestinal bacterial 

overgrowth 
في الأمعاء  الجخثػميالشسػ فخط 

 الجقيقة
PDL Pulsed dye laser الميدر الشبزي الرباغي 
IPL Intensive pulsed light الزػء الشبزي السكثّف 

Nd:Yag Neodymium-doped 
yttrium aluminium garnet 

ليدر الشيػديسيػـ بسخكّب غارنيت 
 الإتخيػـ والألسشيػـ

 



 1 / د. هرح الٌجارفي علاج ورديت الىجه %8.0هقابل الوتروًيدازول الوىضعي  %5دراست هقارًت بيي  فعاليت البيرهيثريي الوىضعي 

 صالسمخ

آلية  نػعية الحياة. فيو يؤثخ  ،يريب الػجو بذكل رئيدي ،الػردية مخض جمجي التيابي مدمغ :خمفية البحث

سػس الجويجية البيخميثخيغ  يدتيجؼ. في أغمب الأحياف غيخ مُخض   العلبج لا يداؿو  ،معخوفة بجقةالسخض غيخ 

 آمغ ورخيز الثسغ.  وىػ ا  متػفخ  ا  علبجيّ  ا  خيار  فيكػف بحلظالحي لو دور في الإمخاضية،  الجخيبية 

 .وردية الػجوفي علبج % 0,8% بالسقارنة مع ىلبـ الستخونيجازوؿ 5كخيع البيخميثخيغ فعالية  تقييع ىجؼ البحث:

 :الآتيمخيزا  تػزّعػا ك 40تجخبة سخيخية عذػائية غيخ معسّاة شسمت  طخؽ البحث:

أشيخ( مع واقي  3) ا  اسبػع 12مختيغ يػميا  لسجة % 5كخيع البيخميثخيغ استخجمػا مخيزا   20السجسػعة الأولى: 

 أو أكثخ. 30 شسدي عامل حسايتو 

أشيخ( مع  3) ا  اسبػع 12مختيغ يػميا  لسجة % 0,8ىلبـ الستخونيجازوؿ خجمػا است ا  يزمخ  20:السجسػعة الثانية

 أو أكثخ.  30واقي شسدي عامل حسايتو 

مذابو لفعالية ىلبـ الستخونيجازوؿ  الػردية الحصاشية البثخية بذكلفعّالية في علبج 5%  بيخميثخيغمكاف ل: الشتائج

% عشج استخجامو لسجة ثلبثة أشيخ. حيث ضيخ التحدغ الػاضح في مذعخ شجة الػردية بحدب عجد 0,8

الحصاشات وبحدب عجد البثخات وكحلظ في مذعخ شجة الحسامى دوف فارؽ إحرائي ىاـ بيغ مجسػعتي العلبج. 

 يغ عمى تػسع الذعخيات.أي تأثيخ مغ قبل الجواء   في حيغ لع يحجث

لمحكة  لع يشدحب عمى إثخىا أي مخيس، وكاف البيخميثخيغ أكثخ إحجاثا   التأثيخات الجانبية كانت جيجة التحسل

 والحخقة والػذمة، في حيغ كاف الستخونيجازوؿ أكثخ إحجاثا  لمتػسف والجفاؼ.

مخضى في  9وعشج  في السجسػعة الأولىمخضى  5مغ إيقاؼ العلبج وحجث عشج  شيختع تقييع الشكذ بعج 

 السجسػعتيغ.بيغ  ىاـولع يكغ ىشاؾ فارؽ إحرائي السجسػعة الثانية 

برػرة مذابية  )الحصاشية البثخية خاصة( الػرديةفعالا  في علبج  5% كخيع البيخميثخيغ أف يُعجّ يسكغ  الاستشتاج:

 الجيازية. للؤدويةأو كعلبج مداعج  أوؿ مػضعيلحلظ يسكغ استخجامو كخط   0,8%ليلبـ الستخونيجازوؿ

زوؿالكمسات السفتاحية: وردية، بيخميثخيؽ، متخونيجا   
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 لمبحثلجدء التسييجي: الإطار العاـ ا

 :Introductionالسقجمة  .1

مغ الػجو  كسا  السخكدي  الثمثيريب بذكل رئيدي  مخض جمجي التيابي مدمغ ((Rosaceaالػردية 

 1-3]. شائع عشج الشداء متػسصات العسخيحجث بذكل و  ،يريب العيشيغ

البثخات وتػسع خة، الحصاشات، سخيخيا  بشػبات ناكدة مغ التػىج، الحسامى السدتس الػردية تتطاىخ

 وتعجّ ( بذكل أساسي تدسى التغيخات الفيسية )تزخع الأنفتريب الأنف  غيخات مسيدة إلى  ت ضافةالذعخيات، إ

   1,4 لخجاؿ مغ الشداء.ىحه التغيخات نادرة لكشيا أكثخ حجوثا  عشج ا

ندبة  تر قُجّ  1,2]  [.كشيا قج تحجث في أي عسخسشة ل 50-30تبجأ الػردية غالبا  عشج أعسار تتخاوح بيغ 

 (عغ حجوث وانتذار الػردية  دراسة مشذػرة 32شسمت تقاريخ مغ  ) انتذار الػردية في آخخ دراسة مخجعية

 [6]. وي البذخة الفاتحة الحداسة لمذسذتريب غالبا  الأفخاد ذو  [5] .مغ عجد الدكاف البالغيغ 5,5%بػ  

 فيوالاكتئاب وليا تأثيخ سمبي  ،يسكغ لمػردية أف تدبب الإحخاج الاجتساعي، القمق، قمة الثقة بالشفذ

 [1,7,8]. حياة الفخدنػعية 

الػراثية، الالتيابية، البيئية، الػعائية، والعزػيات آليتيا الإمخاضية كالعػامل في دورا  عػامل عجة معب ت 

 [9]. لدبب الجقيق لحجوثيا غيخ معخوؼيبقى الكغ ، الجخيبية الجقيقة كالجويجية

صاشية الػردية الحسامية الػعائية، الػردية الح)تصػر ترشيف الػردية مغ التقديع إلى أنػاع فخعية مسيدة 

البثخية، الػردية العيشية، الػردية الفيسية( إلى مقاربة قائسة عمى الشسط الطاىخي تأخح بالحدباف الدسات السختمفة 

غيخ مفيػمة  وآليتو ولأفّ أسباب السخض [1,3,10] .مخضية مدتسخة متعجدة الستغيخات لمػردية كسطاىخ لحجثيّة

لديصخة عمى العلبمات والأعخاض ويعسل عمى ا ،في أغمب الأحياف خ مُخض  لب يداؿ العلبج غيف ;إلى الآف

    [10,11] الػقائي.صفة العلبج اليجفي أو الدخيخية أكثخ مغ تحقيقو 

ية الأدريشال ألفا حدب الشسط السديصخ لجى السخيس، فتدتيجؼ مذابياتبتختمف شخيقة العلبج 

وأنػاع مغ الميدر تػسع  IPLالسػضعية كالبخيسػنيجيغ الحسامى السدتسخة، ويُعالج الزػء الشبزي السكثّف 
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الذعخيات، أما بالشدبة لمػردية الحصاشية البثخية فيدتخجـ فييا العلبجات السػضعية كالستخونيجازوؿ والأزيميظ 

، ولمػردية الفيسية علبج بالصخؽ الجخاحية زيتخومايديغوالأ إلى الرادات الجيازية كالجوكديديكميغ بالإضافةأسيج 

  [12] .الميدر الكاشط والإيدوتخيتيشػئيغو 

فقج تكػف لػردية الحصاشية البثخية خاصة في ا، وبفي الإمخاضية لو دور سػس الجويجية الجخيبية فّ لأو 

 [13] .فعالة في علبج ىحا السخضبجائل  والبيخميثخيغ الأدوية القاتمة لمصفيميات كالكخوتاميتػف والميشجاف

وغيخىا مغ  يدتخجـ البيخميثخيغ في علبج القسل والجخب ويعج فعالا  ضج الدػس، والقخاد، والقسل

 فيمي وبالتالي الذمل التشفدي لو.مفرميات الأرجل إذ يعسل عمى تعصيل استقصاب غذاء الخمية العربية لمص

داء التياب الأجخبة بالجويجية أو ما يدسى   فيعغ تأثيخه الإيجابي وبجأت دراسة فعاليتو في الػردية بعج تقاريخ 

 Demodicidosis)). [14-16]الجويجيات 

غيخ حاسع حتى  فاعميتوودليل  ،شائع بذكلالبيخميثخيغ في علبج الػردية الحصاشية البثخية  لا يدتخجـ

وفي دراستشا آثخنا مقارنتو مع ىلبـ   [13].في ىحا السجاؿ والتجاربالجراسات ا يتصمب إجخاء السديج مغ الآف، مسّ 

في علبج الػردية مزادة للبلتياب الإيسيجازوؿ لو تأثيخات فاعمة مغ  ا  اشتقاقيّ  ا  مخكبّ  يعجّ الستخونيجازوؿ الحي 

 [17,18] عجيجة.سشػات ويدتخجـ لحلظ مشح  الحصاشية البثخية

 :Objectiveىجؼ البحث  .2
 وردية الػجو.في علبج % 0,8% وىلبـ الستخونيجازوؿ 5كخيع البيخميثخيغ السقارنة بيغ فعالية 

وتأثيخات جانبية قميمة مغ أجل  ،الحرػؿ عمى بجائل علبجية أخخى متػفخة فعالة ذات تكمفة محجودة

 علبج الػردية الحصاشية البثخية.

 :The Research Questionالدؤاؿ البحثي  .3
 % في علبج وردية الػجو.0,8% وىلبـ الستخونيجازوؿ 5البيخميثخيغ كخيع ىل يػجج فخؽ في الفعالية بيغ 

 :The Research Hypothesisالفخضية البحثية  .4
 البظلاف  فخضية العجـ/Null Hypothesis: 

 % في علبج وردية الػجو.0,8% وىلبـ الستخونيجازوؿ 5فخؽ في الفعالية كخيع البيخميثخيغ لا يػجج 
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  البجيمة الفخضيةAlternative Hypothesis: 

 % في علبج وردية الػجو.0,8% وىلبـ الستخونيجازوؿ 5فخؽ في الفعالية بيغ كخيع البيخميثخيغ يػجج 

 :Importance Of This Researchأىسية البحث  .5
 فييريب الػجو بذكل رئيدي، ولو تأثيخات  ،الػردية مخض مدمغ وناكذ أفّ  فيتكسغ أىسية البحث 

ولا تداؿ معطع العلبجات السػضعية أو الجيازية ليحا السخض غيخ احي الشفدية والاجتساعية لمسخيس. الشػ 

 مُخضية. 

 :Limitations of This Research محجوديات البحث .6
 مقارنة يعتسج عمى تحكخ السخيس والتدامو مغ قبل السذاركيغ أنفديع، مسا الأدوية السػضعية  شُبّق ت

 .تحت رقابة الستخرريغ الرحييغبالعلبجات السصبقة 

  ّمغ حجع العيشة. تست الجراسة في مخكد واحج مسّا حج 

 : Reference Studiesالجراسات السخجعية .7
 ومشيا مع ذراع واحج. ة مشيا متذابية مع ذراعي الجراسةدراسات عالسي 4نتائج البحث مع  قُػرنت

 [19] :بعشػاف  2002عاـتخكيا  ورفاقو فيKoçaka  أجخاىا الجراسة الأولى:

Permethrin 5% Cream versus Metronidazole 0.75% Gel for the Treatment of 

Papulopustular Rosacea: A Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Study 

عمى  مع دواء غفل 0,75%% مع ىلبـ الستخونيجازوؿ5مقارنة كخيع البيخميثخيغ في ىحه الجراسة  تتس

مختيغ يػميا  لسجة  مجسػعة الجواءكل  توشبّق   ،شُخرػا بالػردية الحصاشية البثخية الستػسصة والذجيجة ا  مخيز 63

 الجخيبية كثافة سػس الجويجية إنقاص  في% تأثيخ أعمى 5كخيع البيخميثخيغ لكاف  .شيخيغ

Demodex density) .عمى الحسامى والحصاشات أكثخ مغ الغفل  وفعاليتو( مغ ىلبـ الستخونيجازوؿ

 البثخات. في وأتػسع الذعخيات  في البيخميثخيغ لع يؤثخ في حيغ. نفديا الية ىلبـ الستخونيجازوؿفعّ بلكغ  

  [20]بعشػاف: 2009ورفاقو في مرخ عاـ  Mostafa أجخاىا: الجراسة الثانية
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Comparative study of some treatment modalities of rosacea. 

%، وكخيع 0,75%، وجل الستخونيجازوؿ 20كخيع الأزيميظ أسيج تست السقارنة ىشا بيغ ثلبثة أدوية: 

% في علبج الػردية. أضيخ كل دواء تحدشا  في الحصاشات والبثخات والحسامى بعج نياية العلبج 5البيخميثخيغ 

أكبخ عمى الحصاشات والبثخات مغ الستخونيجازوؿ  فعّالية . لكغّ الأزيميظ أسيج أبجىأسبػع 15الحي استغخؽ 

 الة برػرة متذابية عمى الحسامى.والبيخميثخيغ، وكانت الأدوية الثلبثة فعّ 

  [13]:بعشػاف 2016ورفاقو في إيخاف عاـ  Raoufinejad جخاىاأ الجراسة الثالثة:

Efficacy and safety of permethrin 5% topical gel vs. placebo for rosacea: a double-

blind randomized controlled clinical trial 

والجواء الغفل في علبج الػردية الحصاشية البثخية  5%تست في ىحه الجراسة السقارنة بيغ جل البيخميثخيغ 

بحيث يصبّق أحج العلبجيغ عمى نرف الػجو والعلبج الثاني عمى نرف الػجو الآخخ، مختيغ يػميا  لسجة ثلبثة 

أشيخ. تفػّؽ البيخميثخيغ في نياية العلبج عمى الغفل في إنقاص كثافة سػس الجويجية الجخيبية السقاسة بتقشية 

( وفي non-invasive Standard Skin Surface Biopsy) SSSBخدعة سصح الجمج القياسية غيخ الغازية 

تػسع الذعخيات لكغ بجوف فػارؽ ميسّة إنقاص عجد الحصاشات والبثخات. كسا أضيخ تحدشا  في الحسامى والتػىج و 

 إحرائيا  بيشو وبيغ الغفل. 

  [21]:افبعشػ  2022ورفاقو في تايػاف عاـ  Chia-Han YEHأجخاىا  الجراسة الخابعة:

Topical Metronidazole Versus Ivermectin for Low-density Demodex Rosacea: A 

Rater-blinded, Randomized, Split-face Trial 

سػضعي في علبج الػردية ( والستخونيجازوؿ الاتغ كخيع الإيفخمكتيغ )قاتل شفيميبي ىشا  تست السقارنة

علبجاف فعاليغ في تحدغ الحسامى في حيغ تفػؽ ة السشخفزة لدػس الجويجية الجخيبية. وكاف الذات الكثاف

والإحداس بالحخارة والحكة. مسا يجؿ عمى  كخذػنة الجمجالإيفخمكتيغ في تحديغ الأعخاض الذخرية لمسخضى 

الجور السزاد للبلتياب الحي تمعبو قاتلبت الصفيميات في الػردية ذات الكثافة السشخفزة أو السعجومة لدػس 

 الجويجية الجخيبية. 
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 أدبيات البحث
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 Rosaceaالفرل الأوؿ: الؾردية 

 :Definition and Nomenclature التعخيف والتدسية1-

الػردية مخض جمجي التيابي مدمغ يريب السشاشق السخكدية مغ الػجو خرػصا ، أما السشاشق الأخخى  

شبيو مغ الكمسة اليػنانية التي تعشي " "rosacea"ت كمسة وردية شتقّ كالخقبة والجبية فيريبيا بذكل نادر. اُ 

وىػ التػىج الستكخر سػاء وحيجا  أو مرحػبا  والتي ترف العخض السيع في الػردية  Rose-like"" "بالػردة

بالحسامى العابخة مشيا والجائسة. تترف سخيخيا  بػجػد التػىج والحسامى الجائسة وتػسع الذعخيات والحصاشات 

يسكغ لمػردية أف والبثخات بالإضافة لمتغيخات الفيسية، ويراحب تمظ الأعخاض إحداس بالػخد أو الحخقة. و 

  [22,23].البالغيغ في وصف ىحا السخض الػردي أو عجّ العجّ  العيشيغ. لع تعج تدتخجـ مرصمحات تريب

مغ وتريب بذكل أساسي متػسصي العسخ  ،الػردية مخضا  مدمشا ، شيػعيا عمى الأقل كسا الرجاؼ تعجّ 

التي مخاض السحخجة بدبب التػضع الػجيي الػاضح لمػردية كانت ولا تداؿ تعج مغ الأ  [12].ذوي الجمج الفاتح

  [24].نػعية حياة السخيس فيتؤثخ 

في أغمب الأحياف، وحاليا   مُخض   غيخ مفيػمة إلى الآف لا يداؿ العلبج غيخ وآليتو ولأفّ أسباب السخض

 .ا  أو ووقائي ا  ىجفي ا  العلبج السدتخجـ لمديصخة عمى العلبمات والأعخاض الدخيخية أكثخ مغ كػنو علبجييجؼ 

[10,11] 
أو يدسى أحيانا  قبل  تتزسغ الأعخاض الدخيخية الأولية الأربعة لمػردية ما يمي: التػىج )حسامى عابخة

أعخاض ظ لوىشا [26-24].، وتػسع شعخياتات حسخاء مقببة مع أو بجوف بثخات، حصاشمدتسخة(، حسامى وردية

تذسل إحداس بالحخؽ أو المحع، لػيحات مختفعة، قذػر وخذػنة جمج تعصي مطيخ الجفاؼ، وذمة وجو،  ثانػية

 [26].ذف والجبية والحقغ والأجفافونادرا  الأتريب الأنف  تطاىخات عيشية، وتغيخات فيسية

 :Historyتاريخ السخض 2- 

الػردي والحي يقابمو  ىػ أوؿ مغ استخجـ مرصمحا  شبيا  اسسو العجّ  Robert Willanروبخت ويلبف 

أوؿ مغ نذخ أف التػىج الستكخر   Radclaff- Crockerراديكمف كخوكخ كاف و اليػـ بالػردية الحصاشية البثخية. 
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 [27,28] يقػد لتػسع الأوعية ورشح الدػائل مشيا ثع حجوث تغيخات التيابية لاحقة. في الػجو

 :Classificationالترشيف 3-

تحت أنساط سخيخية وذلظ  ةإلى أربع 2002الجسعية الػششية التخررية لمػردية السخض عاـ  صشفت  

  :[26] عشج السخيس وىي التي تديصخ الأولية عمى السطاىخ الدخيخية ا  اعتساد

  Erythematotelangiectatic rosacea (ETTR)حسامى مع تػسع الذعخيات  .1

  Papulopustular rosacea (PPR)بثخية الحصاشية الػردية ال .2

  Phymatous rosacea(PR)ة يالفيسالػردية  .3

  Ocular rosacea (OR) الػردية العيشية .4

 سخيخي       كستغيخgranulomatous  rosacea) )الػردية الحبيبػمية  2004وأضافت الجسعية عاـ 

  [29]نديجي لمػردية.و 

ئة لسخاحل يخ مكاف  تحت الأنساط غأفّ أي  ،في ىحا الترشيفإف تصػر تحت نسط لآخخ غيخ مػجػد 

درجات   إلى ة الفخعية ط الدخيخيانسالا تقديعتع في تقييع تصػر السخض مع العلبج  . ولمسداعجةتصػر السخض

عغ  2مخض خفيف، الجرجة عغ  1جة الجر خ تعبّ  إذ ،الدخيخية تبعا  لذجة الأعخاض والعلبمات 3إلى  1مغ 

  [30]عغ مخض شجيج.  3والجرجة  مخض متػسط،

 الثابتة و التغيخات الفيسية معيارا  مغ الحسامى الػجيية  ا  أيّ  يعج 2017عاـ  حجيثترشيف  وشُخح

رئيدي، وثانػي بشاء   الأعخاض إلى: تذخيري ،يتصخؽ إلى كل عخض ويختب إذ  .[10,31]لمػردية.  ا  رمذخّ 

  [32,33]أىسية العخض في وضع التذخيز:عمى مجى 

  :السعاييخ التذخيرية 

 التغيخات الفيسية-1

 ابتة في مخكد الػجو وتذتج دوريا  نتيجة عػامل محخضة لمسخضحسامى ث-2
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  الكبخى لمؾردية:الخئيدية أو السعاييخ 

 أو الحسامى العابخة التػىج -1

 تػسع الذعخيات -2

 الحصاشات والبثخات -3

لسمتحسة، العيشية: تػسع شعخيات حػاؼ الأجفاف، التياب الأجفاف، التياب القخنية، التياب ا الأعخاض-4

 التياب القخنية والرمبة

 مخكد الػجو أمخ أساسي لمتذخيز.دبة لمسعاييخ التذخيرية والكبخى في بالش ومػقع الإصابة

 :السعاييخ الثانؾية 

 حذ الحخؽ  .1

 حذ المحع .2

 الػذمة .3

 جفاؼ الجمج .4

 [32]ولتذخيز الػردية نحتاج إلى معيار تذخيري واحج أو إلى معياريغ رئيدييغ عمى الأقل. 

تصػر ترشيف الػردية مغ التقديع إلى أنػاع فخعية مسيدة ) الػردية الحسامية الػعائية، الػردية الحصاشية 

تأخح بالحدباف  (Phenotype) ىخي البثخية، الػردية العيشية، الػردية الفيسية(  إلى مقاربة قائسة عمى الشسط الطا

     بقائسة السقاربةىحه  سيتوسُ  ،ة الستغيخاتالدسات السختمفة لمػردية كسطاىخ لحجثيّة مخضية مدتسخة متعجد

The ROSacea COnsensus (ROSCO) panel  ُخحت مغ أجل الػصػؿ إلى مقاربة علبجية مشاسبة وش

 [1,3,10] لمسخضى.
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 :Epidemiology الؾبائيات 4-

مميػف مخيس، عمى الخغع مغ الافتقار إلى  20حػؿ العالع بحػالي بالػردية  يقجّر عجد السرابيغ

معجؿ الانتذار العالسي  كانت ندبة 2018وبحدب دراسة مخجعية أجخيت عاـ  [6] الإحراءات السػثػقة.

 [5]%. 5.5 تقخيبيا  لمػردية 

 (Faroeفي جدر فاروس %0.09يتخاوح مغ  ا  أضيخت مخاجعة لمجراسات الدكانية لمػردية انتذار 

Islands [6] في استػنيا. %22في الدػيج و  %10في ألسانيا، إلى  %2.3( إلى   

الأوؿ ىػ الأكثخ شيػعا    طالشسأضيخت أف ّ و  دراسات أخخى عغ انتذار الأنساط الفخعية لمػردية أُجخيت 

  [34,35] وأكثخ انتذارا  مغ الشسط الثاني بأربع مخات.

وتشتذخ بذكل أقل عشج الكيػؿ،  (سشة 50-30) تبجأ الػردية غالبا  عشج البالغيغ في مشترف العسخ

 عشجوتبيغ أف عسخ ضيػر الػردية أبكخ  كخت حالات مغ الشسط الحصاشي البثخي والشسط العيشي لجى الأشفاؿ ،ذُ 

  [6] الشداء مغ الخجاؿ.

بحدب الجراسات السجخاة في السذافي بذكل تريب الػردية الشداء بشدبة أكبخ مغ الخجاؿ وذلظ 

    [12].مغ الإناث وىع كحلظ أكثخ عخضة لفيسة الأنف الحكػر أعخاضا  أشج لمػرديةويصػّر السخضى  [36]أساسي.

الفاتحة الحداسة لمذسذ، وىحا يشعكذ بالتػاتخ ذوي البذخة مغ ي الغالب عمى الأفخاد ف الػردية ؤثخت

عيادات الأمخاض الجمجية في شساؿ أوربا مقارنة بجوؿ جشػب أفخيقيا ذوي البذخة العالي لتذخيز الػردية في 

 [38]% مغ الأفخاد البيس.10وتبيغ أنيا تريب أكثخ مغ  [37]الجاكشة.

 :Predisposing Factorsالعؾامل السؤىبة 5-

شػعية الجيشات اللع يتع تحجيج  مع أنومغ مخضى الػردية %   25لجى الػراثية  إيجابية القرة العائمية

أكثخ  حدب فيتدباتخيظب الأوؿ والثاني لمجمج يغالمػني يغالشسص وأضيخت الجراسات أفّ  [22]حتى الآف. السدؤولة

 [6] الأغسق.ميلب  لحجوث الػردية مغ الأنساط 
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سشة ويعانيغ مغ نػبات شقيقة  50شاىج( أف الشداء المػاتي بعسخ أكبخ مغ  -كسا بيّشت دراسة )حالة

 [39]ػردية.للئصابة بالأعمى  ا  خصخ لجييغّ 

ف والحيغ يتػىجػف باستسخار مؤىبػ  (carcinoid syndrome)مخضى الستلبزمة الدخشاوية  اُقتخح أفّ 

العػامل البيئية مغ و  [12]نادرة .بسا أف ىحه الستلبزمة صابتيع بالػردية كغ يُفتقج لمجليل السقشع لقابمية إلمػردية، ل

 [6]. الكحػؿ، الحخارة، التجخيغ، الكافئيغ، والتعخض للؤشعة فػؽ البشفدجية الأشعسة الحارة، السُفاقسة لمػردية:

 :Pathophysiologyضية سخ الفيديؾلؾجيا ال6-

ولة عغ جسيع ومغ غيخ السعقػؿ أف تكػف آلية واحجة مدؤ  ،الآلية الإمخاضية لمػردية غيخ معخوفة

 مخاضية ىي:الإوالعػامل الأساسية السقتخحة في  [12] الستشػعة ليحا السخض.التطاىخات الدخيخية 

 :radiation ltravioletUالأشعة فؾؽ البشفدجية : 6-1

 [12]. التػزع الػجيي وحجوث الإصابة عمى الفخوة عشج الخجاؿ الرمعيجعع دورىا 

مغ الػردية  (ETTRالذعخيات  )الحسامى مع تػسع الشسط الأوؿتع ربط درجة التعخض لمذسذ مع شجة 

وعمى الخغع مغ تذابو الشسط الأوؿ سخيخيا  مع تػسع الذعخيات في سياؽ الذيخػخة  [40]في دراسة كػرية. 

ف ككيانيغ امختمف افبأنيسا مخض( بالجليل 2015جخيت عاـ شاىج )أُ -الزيائية، إلا أنو أثبتت دراسة حالة

 [41]مدتقميغ. 

وفي وزيادة إفخاز العػامل الػعائية مغ  ،دمػية ججيجة أوعيةفي تحخيس تكػيغ  UVB يع التعخض لمػيد

 VEGF: Vascular Endothelial Growthمثل عامل الشسػ البصاني الػعائي ) الخلبيا الكيخاتيشية 

Factor.)  [42]  

 إشلبؽ أنساط الأوكديجيغ التفاعمية UVAوخاصة  UVRد التعخض للؤشعة فػؽ البشفدجية كسا يحفّ 

ROS) ) التي تعسل عمى تفعيل شلبؿKLK5-cathelicidin تديج إنتاج أنديسات و  الالتيابي

metalloproteinases  [43,44]لأذية السصخؽ الػعائي والجمجي.  مسا يقػدفي السصخؽ 
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 :icroorganismsMالستعزيات السجيخية  2:-6

التعبيخ عغ السدتقبل  وجػد زيادة فيدبب لفي إمخاضية الػردية  لمستعزياتدُعع الجور الخئيدي 

TLR2 (Toll-like receptor 2) وعغ الػcathelicidin دراسة  ت  نذاط الكخيات البيس. تزسش   في وزيادة

 ،Demodex mites يمي: سػس الجويجية حتسل تجخميا في إمخاضية الػردية ماالتي يُ  لمستعزّياتمخجعية 

 Chlamydophila، الستجثخة الخئػية Staphylococcus epidermidisالسكػرات العشقػدية البذخوية 

pneumoniae و ،Bascillus oleronius. [45,46] 

( مجى التخابط بيغ ا  مخيز 28527شاىج )بسذاركة -أضيخت مخاجعة مشيجية ضست عجة دراسات حالة

 [47]كثافة سػس الجويجية في الجمج وحجوث الػردية. 

الػحجة الدىسية الجخيبية للئنداف بذكل لا  تدكغو  0,3mmتقيذ  صاعع،مُ  ،سػس شفاؼالجويجية  

%. يعتقج أنيا تمعب دور عامل مسخض عشجما تختخؽ الأدمة وعشجما تتكاثخ بتزاعف 100عخضي بشدبة انتذار 

 عبخ خدعة سصح الجمج القياسية (Demodex density) :Dd قاس كثافتياكبيخ. تُ 

((SSSB: Standardised Skin Surface Biopsy   ّفي   5غيخ شبيعية عشجما تكػف أكثخ مغ وتعج

 [46].2ػدعػال

 لتبجؿاُقتخح بأف سػس الجويجية والجخاثيع السختبصة بيا تديج مغ وجػد البخوتيازات في السشصقة مسا يؤدي 

 [48]الاستجابة السشاعية الفصخية في الجمج. 

وفي  [46,49] بآليات خدع سصح الجمج.ى الػردية بأعجاد أكبخ عشج مخضإذف اكتذف سػس الجويجية 

الشسط الحصاشي البثخي  عشج مخضى خرػصا  إلا أنيا مشتذخة  [49]حيغ أنو لع يؤكج دورىا في الحسامى 

 [50] الفيسة. مخضى و 

في الجخيبات الذعخية الدىسية  demodex folliculorum mites))تكاثخ سػس الجويجية الجخيبية  يُعجّ 

عمى الػجو عامل مخضي محتسل في الالتياب الجمجي والعيشي السلبحع عشج مخضى الػردية الحصاشية 

  [51]البثخية.
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سمبية الغخاـ التي يحخض مدتزجىا  Bascillus oleronius يدتزيف سػس الجويجية جخثػمة

 (Bascillusالدابقة وتحخض العريات [52]ية البثخية. لجى مخضى الػردية الحصاش البخوتيشي الالتياب أيزا  

(oleronius مغ مخضى الػردية الحصاشية البثخية 73 لجىالشػاة في الجـ السحيط للآفات  تكاثخ خلبيا وحيجة %

  [52] % مغ الذػاىج.29 ػمقارنة ب

 :مايميفي إمخاضية الػردية  الأدلة التي تجعع دور سػس الجويجيةومغ ضسغ 

الحي ثبتت فعاليتو في تقميل عجد  (Ivermectin cream 1%) %1يفخمكتيغ استخجاـ كخيع الإكاف  -

دراستيغ عمى  عبخوذلظ  ،سػس الجويجية الجخيبية_ أكثخ فعالية مغ الكخيع الغفل في تقميل عجد الآفات الالتيابية

  [53]الشسط الحصاشي البثخي مغ الػردية. 

 (EGF)استخجاـ مثبصات الكالديشػريغ السػضعية والسثبصات الجيازية لعامل الشسػ البذخوي  يُفزي -

  [54] إلى جلبدات شبيية بالػردية وتدايج في أعجاد سػس الجويجية.

تختبط إمخاضية الػردية العيشية بخمل وضيفة غجد ميبػميػس. حيث يشقز الػقت اللبزـ لتحمل الجمع 

كشتيجة لعجـ كفاية السكػنات الذحسية في الفيمع الجمعي. وتطيخ الكيدات السيبػمية )غيخ مؤلسة عادة( بدبب 

ي بجء الالتياب العيشي في الجفغ الحي الالتياب السدمغ في غجد ميبػميػس. كسا أف احتذار الجويجية يمعب دورا  ف

  [55]الفخضية بدبب وجػد سػس الجويجية في قاعجة الأىجاب. دُعست ىحهيحجث في ىحه الغجد الدىسية السعجلة. 

 Helicobacter pyloriنتاف بجخاثيع السمتػية البػابية للئ أفّ  2017تبيغ مؤخّخا  في مخاجعة مشيجية عاـ 

  [56]الارتباط الػثيق بيشيسا يحتاج لجراسات إضافية. لكغّ  لػردية،افي  ا  ببمد ا  دور 
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 [12]الأربعة والفؼ في السقجمة.  رجلالجدؼ والأ  يا السؤلفة مؽبأقدام :سؾس الجويجية الجخيبية :1شكل 

  Aberrant immune responseالسشاعية:ؿ الاستجابة تبج :6-3

الفصخية دورا  أساسيا  في الػردية، لكغّ الشتائج الحجيثة تذيخ تمعب السشاعة  كسا الرجاؼ والاكديسا التأتبية

 [11,57] في الاستجابة السشاعية لمسخض.( cytotoxic T-cell) خلبيا المسفاوية الدامةإضافية لم إلى استجابة

، وزيادة في  TLR2(Toll-like receptor 2)نجج في الػردية زيادة في نذاط السدتقبلبت التي تدسى 

مسا يؤدي إلى القجرة عمى زيادة تذكيل  cathelcidin (LL-37)، وأيزا  زيادة في إنتاج نذاط أنديع البخوتياز

خارج الخمػي. ىحه  تخكيب السصخؽ وتحخيس  ،وعمى زيادة الجحب الكيسيائي لمكخيات البيس ،أوعية دمػية ججيجة

  [58] الػردية الحصاشية البثخية. الآلية الإمخاضية ىي الأكثخ احتسالا  لمتدبب في

عمى الخغع مغ أف السحخض  الستعزياتجديئات بشيػية عمى ججار ىي  TLR2ضات محخّ  يُقتخح أف

 [59]الكيتيغ الستحخر مغ سػس الجويجية  لع يحجد بعج، والسخشح أنيا تزع TLR2الػ لسدتقبلبتالشػعي 

 Bacillus oleronius .[52] الػ والبخوتيشات الذحسية مغ جخاثيع

-Tأضيخ التحميل الشديجي والجراسات الشدخية تػاجج خلبيا  وبالشدبة لاضصخاب تػازف السشاعة السكتدبة:

Cell (CD4+  وبشدبة أقلCD8+ والديتػكيشات السختبصة بيا في ،) مع سيصخة لخلبياالجمج السراب TH1 و 

TH17  .[60-62]  ارتفاع بديتػكيشات خ عشيا في كل أنساط الػردية الديتػكيشات السعب   مجسػعة تأضيخ وTH1 

 IL-17A    .IL-22وىي   TH17وسيتػكيشات  TNF و  INFمثل 
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فتداىع في الاستحجاث الػعائي في (VEGF)  البصاني الػعائيعامل الشسػ  TH17تحخض خلبيا 

 [60] الػردية.

  dysregulationNeurovascularاضظخاب التشغيؼ الؾعائي العربي:  4 -6

تػسع الذعخيات والتػىج، إلى الجور السيع الحي يمعبو و تذيخ العجيج مغ تطاىخات الػردية كالحسامى 

  [63] الجياز الػعائي في الإمخاضية، إذ وجج زيادة في تجفق الجـ في الآفات الجمجية. 

 ، (VEGF)صاني الػعائي وججت الجراسات الشديجية للآفات الجمجية تعبيخا  زائجا  عغ عامل الشسػ الب

CD31 ، واسع البصانة المسفاويةD2-40(Podoplanin مسا يعشي تحفيد ، )  يعاني لخلبيا البصانة الػعائية و  ا  ائجز  ا

مخضى الػردية بسا فييا الشسط الأوؿ مغ إحداس بالػخد والحخؽ، كسا يُطيخوف عتبة مشخفزة للؤلع والإحداس 

  [64] بالحخارة.

( عبخ (TRPVخة عغ السدتقبل العابخ لمقشػات الذاردية تشبيو الشيايات العربية الجمجية السعب   ويتع

        [22]ؤدي إلى اضصخاب حذ وتػىج وحسامى.ي مسا ،كالأشعسة الحارة والكحػؿ والحخارة مشبيات معيشة

 neurogenic inflammationفي الجمج لسا يدسى بالالتياب العربي  TRPV ػيؤدي الشذاط السختفع لمويحلظ 

استجابة التيابية محخضة بالأعراب الحدية والػسائط العربية السحخرة( ويشتج عشو تػسع وعائي ، تدخب )

 [22]البخوتيشات مغ البلبزما ، وتػضيف السديج مغ الخلبيا الالتيابية. 

  kin barrier dysfunctionSاضظخاب وعيفة الحاجد الجمجي:  6-5

  [65]مج. ج الجتؤكج الجراسات انخفاض عتبة تييّ كسا الػجو ،  الػردية مغ جفاؼ جمجني مخضى يعا

والحي يعج مؤشخا  عمى  ،عبخ البذخة مغ الػردية زيادة في خدارة الساءلجى مخضى الشسصيغ الأوؿ والثاني 

 [66]باختخاؽ الجمج. لمسحدّداتقتخح أف ىحا الخمل في الصبقة القخنية يدسح خمل وضيفة الحاجد الجمجي، ويُ 

 [67]الحسػض الجسسة عمى سصح جمج مخضى الػردية الحصاشية البثخية في ولقج لػحع اضصخاب 

  [68]ػسيكميغ وشفاء الآفات الالتيابية. لكغ لػحع تحدشيا بعج العلبج بالسيش ،وانخفاض درجة إماىة البذخة
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 [22]. : الآليات السخضية الخئيدية في الؾردية 2شكل

 :Clinical featuresالتغاىخات الدخيخية 7-

الحقغ، مخكد الخجيغ،  تريب مخكد الػجو )الأنف،، في معطع الحالاتالػردية مخض متشاضخ 

 كسا أف مشاشق والجبية ) تذيع إصابتيا عشج الخجاؿ الرُمع(، أما إصابة الخقبة والرجر فتعتبخ نادرة. والسقصّب(

حػؿ الفع وحػؿ العيشيغ وخمف الأذنيغ نادرا  ما تراب. إف العلبمات والأعخاض السحتسمة في الػردية ىي  ما

كالحرارة العوامل البٌئٌة 
 والأطعمة الحارة والكحول

 التأهب الوراثً

 لذع وحرقة

 )أعراض حس عصبٌة(

توسع 

 وعائً

سوء 

التنظٌم  

الوعائً 

 العصبً

 الالتهاب

 إطلاق السٌتوكٌنات

 ارتشاح البلازما

تبدّل الاستجابة 

 المناعٌة الفطرٌة

 تمييز المحرضات

 TLR2 

KLK5, 

A serine 

protease 

 توهج

TRPV cation channels 

،  الوسائط العصبية

 البراديكينين، أوكسيد الآزوت

 حمامى، وذمة
 بثراتحطاطات، 

عوامل أخرى مسببة 
 للوردٌة:

 فوق النفسجٌةالأشعة 

اضطراب وظٌفة الحاجز 
 الجلدي

 المتعضٌّات الإنتانٌة

تلبف، تضخم النسٌج الغدي 

 الزهمً والنسٌج الضام
:KLK5  5كالٌكرٌن 

TRPV :المستقبل العابر للقنوات الشاردٌة 

Toll-like receptor 2: TLR2 
 التغٌرات الفٌمٌة

LL37 

استحداث 

 أوعٌة

 توسع الأوعٌة
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كة برػرة صاشات، البثخات، الفيسة، الػذمة، الألع، الحخقة، والحمى السدتسخة، تػسع الذعخيات، الحالتػىج، الحسا

   [26,30,32]نادرة ججا . 

 العجّ الذائع وفافخ راكػشػ مغدىا ردية مسا يسيّ برػرة واضحة في الػ   يغيب الدؤاف

. Favre-Racouchot disease مع أخح قرة  ندبيا  لا يتزح السخض إلّا  ئا  تصػر الػردية بصي جّ ويُع

   [69]سخيخية مفرّمة. 

     :الآتيةإنو مغ السفيج مغ الشاحية الدخيخية أف ترشف الػردية إلى الأنساط الأربعة 

 :Erythematotelangiectatic Rosaceaالؾردية الحسامية مع تؾسع شعخيات  7-1

ىج عمى أرضية حسامى لشػبات تػ  لجى مخضى ىحا الشسط ميل [34,35] الشسط الأكثخ انتذارا .وىػ 

الذعخيات تػسع  مغ قج يرعب في بعس الأحياف تسييدهالحي  وأحيانا  يحرل تػسع الذعخيات ،وجيية مدتسخة

مخضى ىحا الشسط برػرة نسػذجية مغ أصحاب الجمج الفاتح مغ الشسط  جّ يعو . الأذية الزيائية السدمشةالشاجع عغ 

  [41] . 2و  1المػني 

خخش بعج بقابمية الت و لجييع أصبح أكثخ حداسية وأسخعيذيخ العجيج مغ السخضى إلى أف جمج الػج

سشتجات السعصخة، ومشيا الرػابيغ ،غدػلات مابعج الحلبقة، ال ،شتجات العشاية التي اعتادوا استخجامياماستخجاـ 

 [12]ومقبزات الجمج. 

دقائق بدبب تحخر  10-5وعائية تدتسخ لأكثخ مغ -ج في الػردية عسمية مخضية عربية التػى

لػخد غالبا  با ويتدبّب ،مدعجا  ومُحخجا  لمسخضىيعجّ في مخكد الػجو  السفاجئالببتيجات العربية. وبدبب حجوثو 

 [69]والألع. 

الحخارة، والسذخوبات الداخشة، والكحػؿ، وبعس الأدوية كيسكغ لمتػىج أف يختبط بعػامل محخضة عجيجة 

اض الإياس(، ونادرا  الأمخ  سغ) التغيخات اليخمػنيةو الخياح الباردة، و كالشياسيغ والدتيخوئيجات السػضعية، 

 [69] الجيازية.
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تريب مشترف و  [69]حسامى تجوـ لسجة ثلبثة أشيخ عمى الأقل.  بالتعخيف ييفأما الحسامى السدتسخة 

    [12] الػجو مع الامتجاد لمقدع الػحذي مغ الخجيغ والأذنيغ وأحيانا  ترل لمعشق.

    [70]حدب الذجة إلى ثلبث درجات: ب يُرشف ىحا الشسط

 تػسع شعخيات قميل.(: تػىج خفيف أحيانا ، حسامى وجيية مدتسخة باىتة، 1خفيفة )درجة 

العجيج مغ الذعخيات (: تػىج متكخر مدعج، حسامى وجيية مدتسخة متػسصة الذجة، 2متػسصة )درجة 

 الستػسعة.

عخيات الستػسعة (: تػىج متكخر شجيج، حسامى وجيية مدتسخة بارزة، العجيج مغ الذ3شجيجة )درجة 

  وذمة.ومغ السسكغ وجػد بذكل واضح ججا ، 

 
 

 وردية حسامية مع تؾسع شعخيات:: 3شكل 
 [12]نلاحظ الحسامى الذجيجة مع التؾسع البارز لمذعخيات  

 : وردية حسامية مع تؾسع شعخيات: 4شكل 

 [71]نلاحظ الحسامى السخكدية في الخجيؽ مع تؾسع الذعخيات 

    

 :Papulopustular Rosaceaالؾردية الحظاطية البثخية  7-2

لسقببة التي يريب مخكد الػجو يتكػف مغ العجيج مغ الحصاشات الحسامية ا ا  حا الشسط انجفاعنجج في ى

لو مخكد  عجد قميل مغ ىحه الآفات الالتيابية  ،قج تطيخ بذكل مشفخد أو بذكل مجسػعاتممع،  3تقيذ أقل مغ 

 [72]متفاوتة.  ىحه الحصاشات والبثخات عمى مخاحل تتصػرو  ،بثخي 

 [12]آفات التيابية مشتذخة بكثخة.  وجػدقج يحجث وذمة وجو خفيفة عشج 
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 ىعمة، كسا أف الآفات قج تكػف مسزّ  ،مغ إحداس خفيف بعجـ الخاحة أو الحكةيذكػ السخيس أحيانا  

 [73]الأعخاض التي تدببيا. مطيخ الآفات أكثخ مغ  يعػد إلىالتػتخ الاجتساعي لمسخضى  الخغع مغ أف

ثع يحل محميا حسامى تالية للبلتياب تغيب خلبؿ عذخة ، سبػعيغتجوـ الحصاشات والبثخات حػالي الأ

قج يطيخ  . جبا  فتتخاجع الآفات دوف أف تتخؾ ن ،التشجب علبمة مغ علبمات الػردية الحصاشية البثخية يعجّ أياـ ولا 

 [72]. «التياب الجمج الػردي»باشتجاد السخض وسػؼ أو قذػر سصحية ويُذار إلى ىحه الحالة باسع أحيانا  

 :[70]حدب الذجة إلى ثلبث درجات بترشف 

  (: عجد قميل مغ الحصاشات و/أو البثخات، حسامى وجيية خفيفة.1خفيفة )درجة 

  (: العجيج مغ الحصاشات و/أو البثخات، حسامى وجيية متػسصة الذجة.2متػسصة )درجة 

  لػيحات التيابية أو (: انجفاع حصاشي و/أو بثخي شجيج مستج، حسامى وجيية بارزة، 3شجيجة )درجة

 وذمة أحيانا .

           

: وردية حظاطية بثخية: نلاحظ العجيج مؽ الحظاطات 5شكل 
   [71] .والبثخات في مخكد الؾجو مع عجـ وجؾد زؤانات

: وردية حظاطية بثخية: نلاحظ الحظاطات والبثخات عمى 6شكل 
 [12]جبية السخيض. 

 

 : RosaceaPhymatousالؾردية الفيسية  7-3

الحقغ أو ، rhinophyma)  لشديج الأنف )فيسة الأنف  ، غيخ مؤلع، غيخ انصباعي،عجيشي ىي تزخع

(gnathophyma،) أو ( الجبيةmetophyma،) أو ( الأجفافblepharophyma) فيسة )   الأذنيغ ، أو

الأنف التطاىخ الدخيخي  فيسةتعج و  [69] سشة. عسخ الأربعيغ ما تبجأ الفيسة قبل  . نادرا  ( Otophymaالأذف 
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تخافق مغجد الدىسية يفخط ترشع ليحجث فييا  [69]. مغ الشداء ا  ضعف20 بػ وتحجث لجى الخجاؿ أكثخ الأشيع ، 

 [72] مع تميف.

  MMPsعغ أنديسات السصخؽ الفيسية تعػد لديادة التعبيخ  اُقتخح أف التبجلات

 (Matrix metalloproteinases) مغ خلبؿ زيادة عجد الخلبيا البجيشة والكيخاتيشية  التي تعدز التميف

   [74]يا البالعة.وتفعيل الخلب

كالحصاشات والبثخات بذكل خفيف إلى خ الفيسة الشسط تطاىخات سخيخية لمػردية غي قج يسمظ مخضى ىحا

 أف نعجّىاػز دوف تغيخات جمجية سابقة وبحلظ لا يج مغ شجيج ندبيا . ومع ذلظ قج تشذأ الفيسة مشح البجاية أي

   [75] ئية لمػردية.السخحمة الشيا

الأجداء دعة )اتداع فػىات السدامات( عمى العلبمة الدخيخية الأبكخ لمفيسة ىي مطيخ الجخيبات الستّ 

 فخط الترشع الحاصل. لقتخح بأف الذعخيات الستػسعة السػجػدة عمى الأنف قج تؤىب القاصية مغ الأنف. وقج أُ 

عع العقيجية الصخية بذكل بدبب اجتساع البخا في الحالات الذجيجة يؤدي الشديج الستميف إلى تذػه الأنف 

 [72]مذػه .

وتخخج مشو مػاد  القػاـ إنسا سصح جمج الأنف يربح زيتي  يتحجث السخضى عغ ألع أو عجـ راحة، لا 

 [12].  في ىحه السشصقةلجمج دىشية عشج عرخ ا

عمى الجمج السراب بالفيسة إلا  ((BCCقاعجية الخلبيا دخشانة ملجوث حالات عمى الخغع مغ تقخيخ ح

تكذف خدعة سصح الجمج التي تقيع و  [76]. بعجفيسة حالة مؤىبة لمدخشاف غيخ كاؼ  ال بأفّ أف الجليل الكامل 

 [12].  فييا الجويجية دػسلمػجػدات ىحه الجخيبات الستػسعة عغ وجػد 

 : [70]شجتيا إلى ثلبث درجاتحدب بترشف فيسة الأنف 

  (: 1خفيفة )درجة 

الغجد الدىسية فخط ترشع الشديج الزاـ أو  -بخوز فتحات الأجخبة )جخيبات متػسعة( -انتفاخ الأنف

 .لا تغيخ في محيط شكل الأنف - ليذ واضحا  سخيخيا  
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  (: 2متؾسظة )درجة 

 –لمشديج الزاـ أو الغجد الدىسية تػرـ متػسط، تػسع فػىات الأجخبة بذكل متػسط، فخط ترشع خفيف 

 .حيط شكل الأنف بجوف تذكل عقيجاتيػجج تغيخ في م

  (:3شجيجة )درجة 

تذػه محيط الأنف بدبب فخط الترشع الحاصل  -تػسع شجيج لفػىات الأجخبة –تػرـ واضح للؤنف 

 تذكل عقيجات. –لمشديج الزاـ والغجد الدىسية 

  
: فيسة أنف: شجتيا متؾسظة لذجيجة ونلاحظ 7شكل 

تذؾه الأنف ومغيخ قذخ البختقاؿ عمى فؾىات الأجخبة. 
[12] 

: فيسة أنف: فخط ترشع الغجد الدىسية، واتداع فؾىات الأجخبة 8شكل 
مع تذكل عقيجات. والتغيخات بارزة عمى القدؼ السستج مؽ وسط إلى 

 [72]أسفل الأنف. ونلاحظ التخافق مع وردية حظاطية بثخية. 
 

 :Rosacea Ocularالعيشية الؾردية  :7-4

تذخيز الػردية  يرعب بغياب الآفات الجمجيةلكغ أو تكػف معدولة، الجمجية  الإصابةتتخافق مع قج 

 [72]العيشية.

 [12] الأعخاض في عيغ أكثخ مغ الأخخى.تذتج وقج  ،العيشيغ كمتيتحجث غالبا  ب

 [72]. 50%شدبة ترل إلى لتصػيخ التياب عيشي ب مخضى الػردية مغ الشسصيغ الأوؿ والثاني عخضة يعجّ 

إحداس بػجػد رمل في العيغ، عجـ القجرة عمى ارتجاء  الأعخاض غيخ نػعية وتتزسغ جفاؼ العيغ،

 [55]     العجسات اللبصقة، دماع، قذػر عمى حػاؼ الأجفاف، شعيخة ، وأحيانا  حكة.
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لجيو وقج لا يحكخ ىحه الدػابق لمصبيب إلا إذا الستصػرة الػردية ا  ىحه الأعخاض بلا يخبط السخيس غالب

 .سألو بذكل مباشخ

باشتجاد الحالة يحجث التياب أجفاف ويخافقو غالبا  انتفاخ بالجفغ واحتقاف بالسمتحسة فيشتج مطيخ العيغ 

 [72] (.Red eye)الحسخاء  

قػاميا قاس  لكشيا  (chalazia ) تشذأ كيدات عمى الأجفاف عمى حداب غجد ميبػميػس وىي البخدة

 مؤلسة في أغمب الأحياف.  لأخيخة لكغ ا (hordeola)الذعيخة  وتذبو ة غيخ مسزّ 

التياب ،التياب العشبة القخنية ،عمى استحجاث أوعية  )التياب القخنية،وتعج الأمخاض العيشية الخصيخة 

  [72] .الػرديةنادرة الحجوث في  (ية، والتياب القدحالرمبة

 [12]حدب شجتيا إلى ثلبث درجات: بترشف 

 (:1خفيف )درجة  -

 احتقاف خفيف لمسمتحسة -قذػر خفيفة لحػاؼ الأجفاف -حسامى – حداس بػجػد رملإ /حكة خفيفة

 (:2)درجة متؾسط -

شػيق مغ الكيخاتيغ عمى حػاؼ  –حسامى واضحة وقذػر لحػاؼ الأجفاف  –الحخقة /حداس بالػخدإ

 غتذكل البخدة والذعيخة في العي -احتقاف ممتحسة -الأىجاب 

 (:3)درجة شجيج -

اضصخاب  -قخنية تغيخات –( madarosisخدارة الأىجاب )شخط  -رؤية ضبابية –حداسية ضيائية /ألع

 في صمبة العيغ  
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 [72]الذتخ الخارجي.و  مسا يعظي مغيخ العيؾف الحسخاء : وردية عيشية: نلاحظ احتقاف السمتحسة9شكل 

 
 [12]مع إصابة الأجفاف الدفمية .  (ؾسظةمت) 2: وردية عيشية درجة10شكل 

 
 [12]لجفؽ العمؾي واحتقاف السمتحسة. ، نلاحظ البخدة عمى ا(شجيجة ) 3 : وردية عيشية درجة11شكل 

 :Granulomatous rosaceaالؾردية الحبيبؾمية  7-5

وتطاىخاتيا الدخيخية السختمفة عغ الػردية.  ،لمػردية بدبب مػجػداتيا الشديجية السسيدة ا  سخيخي ا  متغيخ  تعج  

وبسا أف الأعخاض الأساسية السػجػدة في الػردية مغ تػىج وحسامى وتػسع شعخيات وآفات التيابية غيخ ضخورية 

تحجث عشج الأشفاؿ  [77]علبقتيا بالػردية.  ىالسخضية ومجتع التداؤؿ عغ آليتيا  ،لتذخيز الػردية الحبيبػمية

 [72] ولا تشكذ. ،سشػات تدوؿ عفػيا  بعج بزعلبالغيغ وقج وا

حيغ قاـ  1949ية إلى عاـ نتاف بالعرية الدمّ إية للبعتقاد بعلبقتيا مع كانت تدسى الػردية الدمّ 

Snapp  [78,79]جخد شكل مسيد مغ أشكاؿ الػردية. م وعجّىابجحس ذلظ 

ضعية والجيازية، الأشعة السػ  والخلبصة أف سببيا غيخ معخوؼ وليا عجة محخضات مشيا: الدتيخوئيجات
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. ةاليزسي القشاةلجويجية وجخاثيع يات الإنتانية كدػس االكحػؿ، الأشعسة الحارة، والستعز ،ةدجية، الحخار فػؽ البشف

[74,80] 
ة، حسخاء حصاشات أو عقيجات وحيجة الذكل، قاسية غيخ مسزّ  التطاىخات الدخيخية لمػردية الحبيبػمية:

 [81]الأنف عمى جمج شبيعي دوف حسامى.تتػضع حػؿ العيشيغ والفع و  ،أو بمػف الجمج المػف  إلى بشية

عمى الأذنيغ والخقبة والإبط  ،% مشيع آفات خارج الػجو15كاف لجى  ا  مخيز53 وفي دراسة عمى 

 [82]والفخجيغ والخكبتيغ. 

 [83]شة مع رشاحة التيابية مختمصة. نديجيا : حبيبػمات بذخانية غيخ متجب

 ( lupus miliaris disseminatus faciei)يعتقج بعس الباحثيغ أف الحأب الجخشي الػجيي السشتذخ 

مطيخ جسج  سكػبػ بالجيخملو العيغ ومخكد الػجو، و شكل شجيج مغ الػردية الحبيبػمية مع سيصخة لمتػزع حػؿ 

 [72]قاد أولا  بأنيا شفحة سمية. مسا يفدخ لساذا تع الاعت ،تبيغ بالخدعات أف مخكد الحبيبػمات متشخخو  التفاح.

 [84] يسيل الحأب إلى الذفاء بتخكو نجبات دائسة.و 

تسيل الػردية الحبيبػمية إلى الإزماف بالإضافة إلى أنيا صعبة العلبج وقج لا تدتجيب عمى العلبجات 

  [85]سشػات. أربع حتى أو الشسػذجية لمػردية وقج يدتغخؽ علبجيا ستة أشيخ 

 ا  انديس يعجّ الحي  cالخط الأوؿ في العلبج: الرادات مغ فئة التتخاسكميشات لأنيا تثبط البخوتيغ كيشاز 

   [86,87]في نقل إشارة الصخيق الالتيابي السؤدي لتذكل الحبيبػمات.  ا  أساسي

  
: وردية حبيبؾمية: نلاحظ الحسامى والحظاطات 12شكل 

 [88]والمؾيحات عمى الؾجو.
وردية حبيبؾمية، متغيخ الحأب الجخشي الؾجيي : 13شكل 

 [72]السشتذخ.  
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 :Pathologyالتذخيح السخضي 8-

 تختمف السػجػدات الشديجية لمسخض بحدب الشسط الفخعي لو، وتذتخؾ كل الأنساط نديجيا  بػجػد أذية

البذخة الحداسة  تػقع وجػدىا بذكل مديصخ لجى متػسصي الأعسار مغ ذوي ضيائية مدمشة وىي بصبيعة الحاؿ م

 [12]. لمذسذ

غالبا  ما تكػف التغيخات الشديجية في الشسط الأوؿ مغ الػردية محجودة بتػسع وعائي في الجدء العمػي 

. والخشاحة الالتيابية خفيفة تتػزع غالبا  حػؿ الأوعية، وقج يتػاجج أحيانا  سػس  [72] مغ الأدمة مع وذمة خفيفة.

كالسخاف الدفعي( متػاججة بكثخة لجى مخضى ىحا أشخنا سابقا  فالأذية الزيائية )الجويجية في الجخيبات، وكسا 

 [12]. الشسط

 
 [72].  الرؾرة الشديجية لمشسط الحسامي الؾعائي مؽ الؾردية :14شكل 

 [72]   في الشسط الثاني تطيخ رشاحة التيابية بذكل بارز حػؿ الأوعية وحػؿ الجخيبات الذعخية . 

وبذكل أقل شيػعا  الحسزات، كسا تبيغ  السرػّريةوتتكػف الخشاحة مغ المسفاويات و العجيج مغ العجلات والخلبيا 

مغ السسكغ أف  [12]إحجاث الالتياب وجحب العجلات. التي بجورىا تداىع في تدايج في أعجاد الخلبيا البجيشة 

ا  تمظ الحبيبػمات أو الخخاجات. أحيان الجويجية تسلؤبػمية، وبقايا سػس نذاىج جخيبات شعخية مسدقة وتغيخات حبي

[89] 
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 [72]  .لمشسط الحظاطي البثخي لمؾردية الرؾرة الشديجية  :15شكل 

اسجة لسفاوية كثيفة يطيخ في نسط الفيسة جخيبات متػسعة، فخط ترشع واضح لمغجد الدىسية، ورشاحة ن

التعخؼ عمييا،  يسكغ لاوفي الحالات الذجيجة لمفيسة: يقل الالتياب وتثخغ الأدمة، والغجد الدىسية بذكل متغيخ. 

 [90]بذكل كثيف.كسا يشتذخ تػسع الذعخيات في الأدمة 

زسغ التياب الأجفاف إصابة وغالبا  ما يتالتغيخات الشديجية لمشسط العيشي مغ الػردية غيخ نػعية.  تعجّ 

 [12]حدب شجة الالتياب. اسجات وعجلاتونذاىج رشاحة التيابية مغ لسفاويات ون ،الخمفيةلمغجد السيبػمية 

حيث نجج   [83]في الشسط الحبيبػمي مغ الػردية، يُذاىج حبيبػمات بذخانية غيخ متجبشة في الأدمة

 [88]أنساط الػردية.  ات بعس السخضى في كلدرجة مغ الالتياب الحبيبػمي في خدع

  

 

 [88]الخلايا السرؾرية . تغيخ فييا الخشاحة الالتيابية مؽ الشاسجات والمسفاويات و لؾردية حبيبؾمية جية رة نديصؾ : 16شكل 
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    :Differential Diagnosis التذخيص التفخيقي9-

   التذخيص التفخيقي لمؾردية الحسامية مع تؾسع الذعخيات:  -9-1

 الأذية الزيائية السدمشة:  .1

دية الحسامية الػر  مغبذكل لا يسكغ تسييده  ،الأمج لأشعة الذسذ بأذية جمج الػجويتدبب التعخض شػيل 

عمى الأجداء الػحذية مغ الػجو، ويشتذخ  ،لكغ تػسع الذعخيات في الأذية الزيائية أكبخمع تػسع الذعخيات. 

مثل قداوة الجمج وأعمى الرجر. وتتخافق الأذية الزيائية مع سخشانات الجمج وعلبمات أذية الجمج الزيائية 

 [91] والتجاعيج الجقيقة والتربغات السبعثخة.

 التياب الجمج السثي: .2

 الكبيخة بالإضافة لتػزعوالجىشية  والػسػؼقج يذبو الػردية وقج يخافقيا. يسيده المػف البختقالي السحسخ  

    [91]عمى جشاح الأنف والحػاجب والفخوة وخمف الأذنيغ. السسيد

 التساسي لمؾجو:التياب الجمج  .3

 [92] تداعج القرة السخضية السأخػذة بعشاية واختبار الخقعة في تذخيز التياب الجمج التساسي. 

 حسامية:ال الحئبة .4

اب الجمج والعزلبت بحسامى وجيية ذات والتيقج تتطاىخ الحئبة الحسامية )الجيازية وتحت الحادة(  

القياـ  يجبلمتذخيز الرحيح  كسا  لمذسذ السعخضةتػزع ضيائي. تػجو إصابة الخقبة والسشاشق الأخخى 

مغ مخضى الحئبة الحسامية الحادة  80%-75يسمظ و   [12].للؤمخاض الدابقة بالفحػص السرمية السصمػبة

أعخاضا  وعلبمات جيازية لمحئبة وتتسيد إصابتيا الجمجية بغياب الحصاشات والبثخات بالإضافة لحجودىا الػاضحة 

 [72] تعج الحئبة تذخيز تفخيقي ىاـ لمػردية الحبيبػمية.كسا . ية الأنفية الذفػيةعغ الص وبأنيا تعفّ 

 الحسامى التشجبية الحاجبية: .5

مغ الحاجبيغ وجػد التقخانات الجخيبية وفقجاف الجدء الػحذي  قج تتطاىخ بحسامى عمى الػجو لكغّ  

 [12] .عامميغ مػجييغ لمتذخيز
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 التقخاف الذعخي الأحسخ:  .6

مع حصاشات  يطيخ غالبا  خلبؿ فتخة السخاىقة, يتطاىخ بحسامى عمى الأجداء الػحذية مغ الخجيغ 

 [72]. جخيبي صغيخة ذات تػزع

 التؾىج )بجئي أو ثانؾي(:  .7

يأتي بحسامى متقصعة مع ارتفاع حخارة، وغالبا  ما يكػف التػىج السخافق لمػردية محجودا  بالػجو عمى 

وأعخاض سيشػئيج ،أمخاض الخلبيا البجيشة، متلبزمة الكار  )ورـ القػاتع ، لأمخاض أخخى مثلعكذ التػىج التابع 

 [72]. مشاشق أخخى ويتخافق مع تدخع قمب وتعخؽ  فييايذسل التػىج  إذ (سغ الزيي وغيخىا

 التذخيص التفخيقي لمؾردية الحظاطية البثخية:     -9-2

 العج الذائع: .1

يجعع  .الػردية الحصاشية البثخية خاصة إذا تخافق مع حسامى وجيية غعيرعب تسييده عشج البالغيغ 

ر يصػّ سػية و  الاضصخابافتذخيز العج وجػد بذخة دىشية، زؤانات مغمقة ومفتػحة، كيدات وتشجب. قج يتخافق 

 [12]بعس السخضى الحيغ يعانػف مغ العج في أعسارىع الباكخة وردية فيسا بعج.

  الأمخاض الذبيية بالؾردية: .2

البثخية. مغ السسكغ لبعس الأدوية كسثبصات خاصة الحصاشية وبلتي تذبو الػردية ترف الحالات ا

عجي  ا  وجيي ا  أف تدبب شفح  cetuximabومثبصات التييخوزيغ كيشاز مثل  (EGFR)عامل الشسػ البذخوي 

ية الحادة يابوالصبيعة الالتاىع الطيػر السفاجئ يدو  22][ يذبو مطيخ الػردية. وىحا الصفحالذكل مع حسامى 

الستكخر لمدتيخوئيج السفمػر أف يدبب السػضعي لمتصبيق كسا يسكغ ت بالتػجو لتذخيز الدبب الجوائي، للآفا

 [12] بالػردية. ا  شبيي ا  انجفاع

 :Pityriasis folliculorum الشخالية الجخيبية .3

دية الحصاشية أو تطيخ وقج تخافق الػر  يدببيا الاحتذار العسيق لدػس الجويجية في جخيبات أشعار الػجو

 ا  جمجيّ  ا  سصح عمى شكل حسامى خفيفة بجوف آفات التيابية بارزة. يسمظ مخضى الشخالية الجخيبية بذكل معدوؿ
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 يكذف جياز الجيخمػسكػب مادة كيخاتيشية في الجخيبات الذعخية تسثل استعسارو . عجيجةجخيبية  ا  وقذػر  ا  خذش

 [12]ليا.   العجيج مغ سػس الجويجية

 :Perioral dermatitis  التياب الجمج حؾؿ الفؼ .4

شكل الآفات عغ الػردية فيشا نذاىج حصاشات حػيرمية صغيخة وحيجة الذكل وتتػزع حػؿ يختمف فيو 

 [93,94] . عبخ الاستشذاؽالفع. قج يؤىب لو استخجاـ الدتيخوئيج مػضعيا  أو 

 : Jessner’s lymphocytic infiltrate  اوي لجدشخالارتذاح المسف .5

لػردية ولا يػجج أي يتطاىخ بحصاشات حسامية وجيية ثابتة، تسيل الآفات لأف تكػف أكبخ مغ حصاشات ا

دات السػجػ تكذف الخدعة و . ا  دبب تشجبجات السعتادة لمػردية ويسكغ أف يعمى العلبانجفاع بثخي. السخض معشّج 

 [12].  لوالشديجية السسيدة 

 : سعفة الؾجو .6

لكغ تػزعيا في الدعفة غيخ متشاضخ ويػجج وسػؼ محيصية حػؿ  ،تذبو الػردية بػجػد حصاشات وبثخات

 [12] تياب.لوزيادة تجريجية بسداحة مشصقة الاالآفة. يذكػ السخيس عادة مغ حكة  حجود

 :Demodicosis (Demodex folliculitis)التياب الجخيبات بالجويجية:  .7

أو لػكيسيا(، تذسل الإصابة الػجو وأعمى  HIVنتاف بفيخوس إ السخيس غالبا  مثبط السشاعة )لجيو 

 [72]. أو بجونو فسػي اليفخميكتيغ الإالرجر. يدتجيب السخض عمى البيخميثخيغ السػضعي مع 

 : Follicular mucinosis الجاء السؾسيشي الجخيبي  .8

  [72]. يتطاىخ بحصاشات عجيجة وغياب لمبثخات
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: عج شائع:  يذبو الؾردية الحظاطية البثخية لكؽ الآفات 17شكل 

أكبخ وأعسق مؽ الآفات التي تحجث في الؾردية ونلاحظ وجؾد 
 [12]الدؤوانات . 

: نخالية جخيبية: مخيض شاب، نلاحظ مشظقة 18شكل
 [12]مؾضعة مؽ الحسامى والقذؾر الشاعسة. 

 

     التذخيص التفخيقي لمفيسة: -9-3

 :Lupus pernio الحأب الذخثي .1

ارزة. ويذبو الفيسة عمى الخغع مغ أف فػىات الأجخبة لا تكػف ب ،يدسى الداركػئيج الجمجي للؤنف 

خ الخدعة الحبيبػمات وتطي   بعكذ القػاـ الشاعع المحسي لفيسة الػردية.يكذف جذ الآفة عغ قػاـ قاس  مختذح، 

  [12] غيخ الستجبشة السسيدة لمداركػئيج.

 : الحبيبؾـ الؾجيي .2

مقاومة  لمعلبج في أغمب الأحياف.  ،تفزل الأنف  ،تتطاىخ بحصاشات مترمبةنادرة  مدمشة حالة

 [12] تداعج الخدعة في تأكيج التذخيز.

  : Lymphocytoma cutis المسفؾما الجمجية .3

 [12] خض نادر يتطاىخ بحصاشات وعقيجات عمى الػجو والأذف. تؤكج الخدعة تذخيرو.م

 :  Solid facial lymphoedema الرمبة المسفية ؾجوالوذمة  .4

وقج تؤدي لحسامى وجيية. قج يرعب تفخيقيا عغ  (Morbihan disease)مػربياف  داءتدسى أيزا  

دي لانتفاخ مغ الػردية. يحجث فييا خمل في ترخيف المسف مغ الػجو، مسا يؤ  ا  جدء يعجّىا وبعزيعة الػردي

 [95] يذبو فيسة الأنف. ا  مطيخ  معصية   ،أحيانا  الػجو والأنف 
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 وغيخىا مؽ الدخطانات: والداركؾما الؾعائيةسخطانة قاعجية الخلايا وشائكة الخلايا  .5

يجب عمى الصبيب ألا يتخدد بأخح خدعة مغ لحلظ كميا قج تذسل الأنف ويختمط تذخيريا بالفيسة. 

  [90]وغيخ السدتجيبة عمى العلبج. ،والستقجمة باستسخار ،الحالة غيخ الشسػذجية

    التذخيص التفخيقي لمؾردية العيشية:   9-4

ويجب الأخح بعيغ الاعتبار الأسباب الأخخى لالتياب  ،سطيخ الدخيخي لمػردية العيشية غيخ نػعيلاإف 

 [12] غياب الإصابة الجمجية لمػردية. في حاؿخرػصا  الأجفاف واضصخابات العيغ الالتيابية 

 :Diagnosis التذخيص10-

عمى القرة السخضية والأعخاض واستبعاد الأمخاض ذات الأعخاض السذابية لمػردية التي  يػضع بشاء  

 [96]ذكخت سابقا  في التذخيز التفخيقي. 

لا يػجج اختبار مرمي ، إذ أنو لا داعي للبستقراءات عشج وجػد السطاىخ الدخيخية الشسػذجية لمػرديةو 

  [12]بذكل حاسع تذخيز الػردية الجمجية أو العيشية.أو نديجي يؤكج 

 : Complicationsالاختلاطات-11

بذكل عاـ، لا يعاني مخضى الػردية مغ الاختلبشات الفيديػلػجية عمى الخغع مغ أف دراسة حجيثة 

 والجشذوالقمبية بالسقارنة مع أشخاص مغ العسخ  اقتخحت أف ىؤلاء السخضى أكثخ عخضة للؤمخاض الػعائية

و   [97] .غيخ مرابيغ بالػرديةو  نفد 

 [12]. ؤدي إلى التشجبكسا ذكخنا سابقا  فإف الػردية عمى عكذ العج الذائع لا ت

          نػعية حياة السخضى  فيتحجثو في مطيخ الػجو  الحيأعخاض الػردية والتغيخ تؤثخ 

(Quality of life "QOL")،  فيسة  ووجػد عخض التػىج خاصة عشج تفع معجلات اضصخاب السداج لجييع وتخ

 [1,7,8]الأنف. 

ارتجاء العجسات اللبصقة بدبب الجفاؼ ، وىشالظ تقاريخ عغ تصػر  السخضى مغ قج تسشع الػردية العيشية

  [12]. الخؤيةاب في خ نادر لتغيخات التيابية حادة واضص
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ولا يجب التغاضي عغ إمكانية  BCCسخشانة قاعجية الخلبيا قج يخفي الشديج الستميف في الفيسة 

  [76] الػردية الفيسية.حجوث تشذؤ في تقييع مخيس 

 [98]. ىشالظ تقاريخ عغ تصػر الذقيقة بذكل شائع عشج مخضى الػردية

والدىايسخ عمى وجو الخرػص، قج ازداد  ،الجنسارؾ أف خصخ العتو يجخيت فأضيخت دراسة وششية أُ 

 [99] سشة. 60لجى البالغيغ السرابيغ بالػردية وأعسارىع أكبخ مغ 

   :Disease course and prognosisسيخ السخض والإنحار  12-

 الػردية مخض مدمغ ويتطاىخ سيخه بشػبات مغ اليجػع والشكذ.

بحاؿ عجـ العلبج الػردية مغ الشسط الأوؿ  تصػرس  مختمفا . سيخا  سخيخيا   لمسخض الأنساط السختمفةتتبع 

 ) الإحداس بالحخقة أو المحع( خيات عمى الػجشتيغ مع ازدياد حداسية الجمجػسع شعت و ا  مدتسخ  ا  وجييّ  ا  احسخار 

يتسكغ وسيربح التػىج الػجيي أكثخ إزعاجا  وس (.مثلب   الخيح الباردة) وعجـ تحسل تغيخات الحخارة أو حالة الصقذ

 [12] بعس السخضى مغ تحجيج محخضات التػىج لجييع.

عبارة عغ نػبات مغ الآفات ( فديكػف بحاؿ عجـ العلبج الحصاشية البثخية )الشسط الثاني أما سيخ الػردية

تطيخ بذكل مجسػعات في مخكد الػجو. والحسامى و الالتيابية )بذكل أساسي حصاشات مع بعس البثخات( 

 [12] الػجيية الكمية.ستداىع بازدياد الحسامى  ،لتيابيةالتي تدتسخ بعج زواؿ الآفات الاالسحيصة بالآفات 

صػر كل السخضى ولا يُ  ،لأنيا لا تتخاجع عفػيا   تذػيو الأنفإلى فيسة الأنف في حاؿ عجـ علبجيا  تؤدي

  [90] .نفذ الجرجة مغ التذػه بالفيسة السرابيغ

ت العيغ مطيخ ثابت فييا أما الآفاتسمظ الػردية العيشية سيخا  مدمشا  مع سػرات لمسخض. فجفاؼ 

بالعشقػديات  خاصة تحجث بذكل متقصع. وبحاؿ عجـ العلبج فإف جفاؼ العيغ سيؤىب لإنتاف ثانػي فالالتيابية 

خنية كتميف السمتحسة والتياب الق يةلمػردية العيش الاختلبشات الذجيجة حجوث نجرة عغتقاريخ  تحجثتالسحىبة. وقج 

 [12] .الثاقب وتػعي القخنية
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 :Rosacea Comorbidities الأمخاض السخافقة لمؾردية-13

مخاض القمبية الػعائية، الاكتئاب، الأ تختبط الػردية مع العجيج مغ الأمخاض السخافقة بسا فييا الأمخاض

 [100]اليزسية، الخباثات، الأمخاض العربية، وأمخاض السشاعة الحاتية. 

 BCC .[76]قاعجية الخلبيا دية بسعجؿ أعمى لحجوث الدخشانة بالشدبة لدخشانات الجمج، تختبط الػر 

بيشت دراسة دانساركية حجيثة بأف مخضى الػردية كاف لجييع معجؿ أعمى لحجوث سخشانات الجمج  وقج

 [101] غيخ السيلبنيشية، سخشاف الثجي وسخشاف الكبج.

يمعب سػء التشطيع الػعائي العربي والالتياب عربي السشذأ دورا  في الآلية الإمخاضية  لمػردية والذقيقة 

 [102] والاكتئاب والقمق.

السمػية جخثػمة و  ((SIBO بالشدبة للؤمخاض اليزسية يبجو أف فخط الشسػ الجخثػمي في الأمعاء الجقيقة

كسا تبيغ ارتباشيا مع الأمخاض  [103]عمى ارتباط مع الػردية.  (IBS) البػابية ومتلبزمة الكػلػف الستييج

 [104,105]الالتيابية لمقشاة اليزسية مثل التياب الكػلػف القخحي وداء كخوف والجاء الدلاقي. 

كالدكخي  ،دراسات جيشية حجيثة وجػد خصخ مذتخؾ بيغ الػردية وأمخاض السشاعة الحاتية ت  قج أضيخ  و 

تتضمن ارتفاع الاستقلابية ات الأخرى من الأمراض قالمرافو [104]والتياب السفاصل الخثياني.  ،نسط أوؿ

ن يوبروتيبربما بسبب انخفاض الل كوذل ، [97]وأمراض الشرايين الإكليلية  ،واضطراب شحوم الدم ،الدم طغض

 [107]. ، أو إجياد الذبكة البلبزمية الجاخمية[58]وزيادة مدتػيات الكاثيميديجيغ ، HDL [106]مرتفع الكثافة 

عجة دراسات مشيا ما أجخي في  ػف فيدليل عمى وجػد تخابط بيغ الػردية ومخض باركشدظ لوىشا

 [108]. 2016الجانسارؾ عاـ 

 :Treatmentالعلاج 14-

 يةت العامة لمعشاياالتػص حُجدتو   [30] .يسخ لجى السخ يصلمشسط السدا  تبععلبج ة الخيقش فتختم

: الذامل جيمغ الشطاـ العلبا  ىامّ  ا  تسثل عشرخ  التػصياتحه وىبالآتي،  يةمخضى الػرد يعجسجى بالبذخة ل

[109,110] 
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ق الغدػلات بمصف وتُصب   ،معتجؿ PH مغ الرابػف ذات خالية دػلاتبالساء الجافىء مع غالػجو  غديل -1

 بخؤوس الأصابع.

يفزل  و ،30اوي وعامل حسايتو أكبخ أو يد UVA-UVB)سل )يذ ،ي واسع الصيفشسد اقياستخجاـ و  -2

التي تكػف ، و أكديج الدنظ وأكديج التيتانيػـي تحػي الت )الفيديائية( اللبعزػية استخجاـ الػاقيات الذسدية

 ل السخضى.مغ قب جيج لتحسّ ذات 

 كػف .الديمتحػي قات وواقيات الذسذ التي استخجاـ السدو  -3

 إخفاء الحسامى.  يعج فوالحي يدا ،أخزخ ا  ي تحػي صباغالتبالساء   استخجاـ بػدرة الػجو السشحمة -4

, وكحلظ عمى مػاد كتيسة مثل الفازليغ مسا الغميديخيغت لمجمج مثل استخجاـ السخشبات الحاوية عمى مغحيا -5

 الحاجد الجمجي. يعتخميداعج في 

تجشب مدتحزخات التجسيل الحاوية عمى السػاد التالية: الكحػؿ, السانيتػؿ, الكافػر, الياماميميذ, العصػر,  -6

 الكيشا.الشعشع، وزيت 

دوف استخجاـ مػاد مغ إزالتيا  عبي يرالتة تجشب مػاد التجسيل السقاومة لمساء وكخيسات الأساس الثقيم -7

 تجشب الأدوية القابزة, التػنخ والسقذخات القػية.و  ،لمبذخةتشطيف مخخشة 

 سشفخة الجمج.و  بالغميكػليظ أسيج التقذيخك معيّشة تجشب إجخاءات تجسيمية -8

عمى  السػاد الخاصة لمبذخة الحداسة التي تعسل اليػمية الرحية ، يجب استخجاـوبالشدبة لمستابعة 

يجب تجشب استخجاـ الدتيخوئيجات السػضعية كسا  [111] الميبيجية الحامية لمجمج. التخشيب بجوف أف تؤذي الصبقة

 [112] في حالات خاصة. عمى الػجو لجى مخضى الػردية إلاّ 

 ع تؾسع الذعخيات:علاج الؾردية الحسامية م  14-1

ية الأدريشال αمذابيات مدتقبلبت  لعلبجيا يدتخجـالسػجػدة في ىحا الشسط بالشدبة لمحسامى السدتسخة 

 brimonidine gel (1%مثل جل البخيسػنيجيغ ) FDA لػػالتي تست السػافقة عمييا مغ قبل ا السػضعية 

)مذابو  oxymetazoline HCl (1% cream)وكدي ميتازوليغ ( وكخيع أα2)مذابو انتقائي لسدتقبلبت 
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، وىحه العلبجات فعالة في تقميل الحسامى بذكل مؤقت لحلظ α2)وجدئي لسدتقبلبت  α1Aلسدتقبلبت  قػي  انتقائي

وأبدت الدراسات تحسناً بارزاً في الحمامى بعد استخدام  [113,114] التأثيخ الفعاؿ. لمحفاظ عمىتكخارىا  جبي

 [115]  ساعة. 12-9 مدةدقيقة من الاستخدام واستمر ل 30بدأ بعد  ،%0.5جل البريمونيدين 
الحي أبجى تحدشا  سخيعا  في  carvedilolلػؿ مثل كارفيجالجيازية ويسكغ استخجاـ حاصخات بيتا 

  [116]لسجة ستة أشيخ.  الحسامى السدتسخة والتػىج عشج استخجامو

غ بذكل أساسي وىحا ما يسيده ع α1لػؿ دور مػسع وعائي عغ شخيق حرخ مدتقبلبت جلمكارفي

أف حجوث  إذجيج التحسل  ، ويعجّ حاصخات بيتا الأخخى، ولو دور مزاد للؤكدجة وتأثيخات مزادة للبلتياب

 [117,118]  ججا . ا  انخفاض الزغط عشج استخجامو نادر 

 ،في الػردية( بذكل فسػي لعلبج التػىج 2α) مذابو مدتقبلبت Clonidine ـ الكمػنيجيغ جاستخسكغ اوي

 [119]. وكحلظ لمػقاية مغ الذقيقة التي قج تتخافق مع الػردية

 ا في ىحا الشسطساستخجامي مغ الحسامى لكغّ  السػضعي والأزيميظ أسيجقج يشقز كل مغ الستخونيجازوؿ 

  [70] .نطخا  لتأثيخاتيسا التخخيذية  محجود  

 PDLتعج السعالجة بالميدر الخط الثاني في علبج الشسط الأوؿ مغ الػردية. وتتزسغ الميدر الػعائي 

بصػؿ مػجة  (Nd:YAG)كالانجياغ  :ات التي تعصي الزػء الأخزخميدر الو  IPL السكثّف الزػء الشبزيو 

(532nm)، ( وليدر بخار الشحاسCopper vapor laser)  511مػجة عشج شػؿnm)). ىحه السعالجة وتداعج 

 [12]  لدشػات مع إمكانية الشكذ. التحدغ ىحا يدتسخوقج في إنقاص الحسامى وتػسع الذعخيات. 

، بذكل مذابو لترميب %1ػػ ل %0.5بتخكيد السػاد السرمبة  ويسكغ علبج تػسع الذعخيات بحقغ

فقط مغ قبل وحرخ تصبيقيا  ،مزادات استصباب استخجاميامع الأخح بعيغ الاعتبار الأوعية في الداقيغ، 

  [69] .الأخرائييغ

في السجاؿ التجسيمي وقبػلو   (botulinum toxin )بعج سشػات عجيجة مغ استخجاـ الحيفاف الػشيقي

حيث يتع حقشو ضسغ ، لجى العامة، ذكخت عجة دراسات فائجتو في تحديغ الحسامى والتػىج لجى مخضى الػردية
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خاصة بعج فذل العلبجات  ،الات السدتعريةغ لمحويبجو أنو فعاؿ وآم الأدمة ويػزع عمى مداحة الحسامى

   [120]لجى السخضى. مشو بدبب تأثيخاتو الجانبية السحتسمة Aالأخخى. ويفزل استخجاـ الشسط 

وبحلظ يكػف الخط الثالث في العلبج ىػ حقغ الحيفاف الػشيقي بالإضافة لقصع الػدي. لكغ التفكيخ في 

بدبب تأثيخاتو الجانبية الخصيخة.  ، فقط قائي يجب أف يكػف لمحالات السدتعرية السدببة لمعجدالقصع الػدي الانت

[12] 

 علاج الؾردية الحظاطية البثخية: 14-2

وعمى الخغع مغ أف العجيج  أو الرادات الجيازية./عاـ، يُعالج ىحا الشسط بالرادات السػضعية و لبذك

أسابيع( أما في  8إلى  4إلا أف مجة العلبج في الػردية أقرخ )مغ  ،الذائعمغ ىحه الأدوية يدتخجـ لعلبج العج 

 [70]أشيخ.  8إلى 4 العج فيي مغ 

، وتتع الريانة بعج الذعخي تػسع المغ  خمفيةوأحيانا  يكذف العلبج الشاجح لمحصاشات والبثخات عغ 

إضافية  ا  ( أشػاش3و 2الجرجات الذجيجة )تتصمب و  [70] غياب الآفات الالتيابية بالراد السػضعي لسشع الشكذ.

  [70] مغ مجة العلبج.ل ارىا نقمّ مغ الرادات الجيازية لكغ مع تكخ 

 :الخط الأوؿ في العلاج

 مػافق عميو مغ قبل)كخيع(:  1%جل أو كخيع( و  0.75%) Metronidazole الستخونيجازوؿ-

مخة أو مختيغ يػميا  كعلبج بجئي عمى الآفات الالتيابية يسكغ تصبيقو لعلبج الػردية الحصاشية البثخية.  FDAالػػ  

 [72] صيانة لمسحافطة عمى الشتيجة.علبج وك

لعلاج الوردية  FDAموافق عليه من قبل الــ جلAzeleic acid (15%  :)  الأزيميظ أسيج-

ضعي لكغ مع تأثيخات جانبية أكثخ فعالية مغ الستخونيجازوؿ السػ  . يصبق مختيغ يػميا ، ويعجّ  الحطاطية البثرية

لكشو غيخ حاصل عمى مػافقة  ا  علبجي بجيلب   %20كخيع الأزيميظ أسيج بتخكيد  ويعجّ . الجمج ييجخاصة تبأشج 

 FDA.  [72]الػ

لعلاج الوردية الحطاطية  FDAموافق عليه من قبل الــ  كخيعIvermectin (1% :)يفخمكتيغ إ-

، ولو دور مزاد للبلتياب ومزاد لدػس avermectinتع تصػيخه مغ السخكب السزاد لمصفيميات  .البثرية
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تصبيقو مخة يػميا  لسجة عبخ  ،أثبت فعاليته بتقليل عدد الآفات الالتهابية بالمقارنة مع الدواء الغفللقج الجويجية ، و 

 ذاتنتائج  أعصتممغ التي  40ضيخت فعالية مذاركتو مع الجوكديدكميغ بجراسة حجيثة و  [53]. ا  اسبػع 12

 [121] أكبخ وكانت أسخع ضيػرا  مغ نتائج استخجاـ الإيفخمكتيغ بذكل معدوؿ. يةفعّال

كخيع أو ) sulphur %5 الكبخيت مع  sodium sulfacetamide  %10صػديػـ سمفاسيتاميج -

ويصبق مخة أو مختيغ يػميا ،  ،لعلاج الوردية الحطاطية البثرية FDAموافق عليه من قبل الــ : أو بجونو (لػشغ

 فعمو التخخيذينطخا  ل شائعبذكل لكشو غيخ مدتخجـ  ،البثخية مشح فتخة شػيمة ويدتخجـ لعلبج الػردية الحصاشية

 [122] ولدػء رائحة الكبخيت.

 FDA( عمى مػافقة الػminocycline foam 1.5%حرل السيشػسيكميغ السػضعي ) 2020في عاـ 

 [25]لعلبج الػردية الحصاشية البثخية الستػسصة إلى الذجيجة. 

محمػؿ  2%ريتخومايديغ )مثل الإ (Off-labelدوف ترخيح ) مغ وتدتخجـ علبجات مػضعية أخخى 

 مع الكميشجامايديغ،  والخيتيشػئيج السػضعي %5وبشدويل بيخوكديج لػشغ( ، 1%والكميشجامايديغ ) مختيغ يػميا (،

الحي  5%والبيخميثخيغ ،  %7.5وجل الجابدػف  (، %0.01أو جل  0.05%أو كخيع  0.025%)تخيتيشػئيغ كخيع 

 [72]. قج يسكغ مذاركتو مع الرادات الجيازية بعج تأكيج الجراسات في السدتقبل

كخيعPimecrolimus(1%  ) ثبصات الكالديشػريغ السػضعية وىي بيسكخوليسػس إضافة إلى م

وقج أشارت بعس الجراسات إلى تحدغ الحسامى عشج مخىع(  %0.1و  %0.03) tacrolimusوتاكخوليسػس  

 [123]تقييسيا إلى دراسات إضافية. يحتاج الآخخ إلى تفاقسيا لحلظ  ، وبعزيااستخجاميا

أسابيع وتبيغ أنو  6بعج تصبيقو لسجة  (4%)جل  Quassia amaraيا أمارا تست دراسة نبات الأكاس

ولقج أُجخيت في  [124]يقمل مغ عجد الآفات الالتيابية نطخا  لخػاصو السزادة للبلتياب والسزادة لمصفيميات.

عمى مخضى الػردية  %4الأكاسيا أمارا  كخيعمدتذفى الأمخاض الجمجية والدىخية في دمذق دراسة عمى فعالية 

نبات الأكاسيا أمارا دواء  . وكانت نتيجة البحث أفّ %0,75الحصاشية البثخية وتست مقارنتو بيلبـ الستخونيجازوؿ 
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فعّاؿ وآمغ ومكافئ لمستخونيجازوؿ في علبج الػردية الحصاشية البثخية الخفيفة لمستػسصة إذ أضيخ تحدشا  في كل 

 [125] حسامى، دوف أي فعالية عمى تػسع الذعخيات.مغ مذعخات الحصاشات والبثخات وال

 0.2%ممح صػديػـ ككخيع رونيظ أسيج مشخفس الػزف الجديئي مع ومغ خلبؿ دراسة تخكيبة الييالػ 

شات أضيخت فعاليتيا في إنقاص الحصا_الػردية الحصاشية البثخية  آفات عمى_بتصبيقيا مختيغ يػميا  لسجة شيخيغ 

 [126]. وعلبجيا لمحاجد الجمجي الستيغ في آلية الػردية مسا يجؿ عمى الجور السيع والجفاؼ.والحسامى والحخقة 

في وكدي ميتازوليغ البخيسػنيجيغ والأالسػضعية السحكػرة سابقا  ك αيسكغ استخجاـ مذابيات مدتقبلبت 

 [12]البثخات.  وأتأثيخ عمى الحصاشات  لكشيا لا تسمظ أي ،علبج الحسامى السحيصة بالآفات الالتيابية

 الخط الثاني:

عػضا  )أي لبزعة أسابيع لكغ لسجة أقرخ  ،لذائععلبج العج ا جخعةشفذ الرادات الجيازية، وتعصى ب      

  [127] ية السحكػرة سابقا . مع أحج الأدوية السػضع بالسذاركةأو أشيخ(، ويسكغ أف تعصى وحيجة  عجةعغ 

 الجوكديدكميغ Doxycycline:  الػ ةمػافق الأدوية الفسػية الحاصل عمىالػحيج مغFDA يعصى ،

ممغ باليػـ لكغ مع  100ىحه الجخعة بالفعالية جخعة تعادؿ و أسابيع  8-4ممغ يػميا  لسجة  40بجخعة 

دتجعي تجشب الذسذ التي ت والتأثيخ الجانبي الأىع لو ىػ الحداسية الزيائية، تأثيخات جانبية أقل

 يمعب الجوسيكيكميغ دورا  مزادا  للبلتياب عبخ [128] شسدي خاصة خلبؿ الريف. واستخجاـ واؽ  

 protease kallikreinوإنقاص عجد  matrix metalloproteinasesتثبيط الأنديسات الحالة لمسصخؽ 

 [129]الأساسي في إمخاضية الػردية.  cathelicidin LL-37مسا يؤدي لإنقاص إنتاج ونذاشو،  5

  السيشػسيكميغMinocycline 8-4   كغ لسجة/ممغ1ممغ مختيغ يػميا  أو بجخعة  50-100: بجخعة 

زيادة خصخ  الستزسشةلكغ تأثيخاتو  لمذحع مغ باقي التتخاسكميشات، ألفةوأكثخ  أسابيع، أكثخ فعالية،

 [130]مغ استخجامو عمى السجى الصػيل.  تحجّ  ،التربغ والأذية الكبجية والستلبزمة الذبيية بالحئبة

لعلبج التذاركي بيغ الجوكديديكميغ أو السيشػسيكميغ مع  الستخونيجازوؿ عمى ا إحجى الجراساتقج بيشت و 

 [131]في الآفات الالتيابية عشج السذاركة . برػرة أفزل ا  السػضعي أو الأزيميظ أسيج تحدش
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  [72]  أسابيع. 8-4ممغ مختيغ يػميا  لسجة  250-500التتخاسكميغ: بجخعة 

  مثل التياب عشج عجـ تحسل السخضى لمتتخاسكميشات بدبب الحداسية الزيائية أو التأثيخات اليزسية(

ثلبث مخات ممغ  250-500كخيار بجيل بجخعة   Azithromycin  مايديغالسخيء( يعصى الأزيتخو 

  [132].أسابيع 8-4لسجة  كغ(/ممغ 5)أو بجخعة  سبػعيا  أ

 الإريتخومايديغ Erythromycin  أسابيع. 8-4لسجة  ممغ مخة أو مختيغ يػميا   250-500: بجخعة 

[72] 

 الخط الثالث: 

  الستخونيجازوؿMetronidazole فعاليتو دراسة قجيسة  أضيخت وقج ممغ مخة أو مختيغ يػميا   200: بجخعة

إلا أف تأثيخاتو الجانبية مغ اعتلبؿ الأعراب والاختلبجات والتأثيخ السذابو  ،الحصاشات والبثخات عمى

 [133] مغ استخجامو ومغ الأبحاث عشو. )السدتخجـ لعلبج الإدماف الكحػلي( قج حجت  disulfiram لجواء

  الإيدوتخيتيشػئيغIsotretinoin عمى العلبجات بجيل علبجي عشج التعشيج كغ  /ممغ 0.3: بجخعة صغيخة

فحدب إنسا يسمظ  ، وىػ لا يشقز مغ حجع الغجد الدىسية أشيخ ثلبثةلسجة أقميا  ويعصى ،الجيازية الأخخى 

 [134]ومعجلة لمسشاعة ومزادة لمتشذؤات أيزا .  ،مزادة للبلتياب ا  خػاص

 لا تداؿ  الػردية الحصاشية البثخية فعاليتو عمى لكغّ  ،لؤكدجةمزاد لتأثيخ مزاد للبلتياب و مدنظ الفسػي ل

 أيّ  _2012أجخيت عاـ _دراسة  حكخفي حيغ لع ت ،[135]أشادت بعس الجراسات بفائجتو مثار ججؿ، إذ 

 [136]. عمى الػردية تأثيخ لو

 الييجروكدي كمػروكيغ : Hydroxychloroquine  أضيخت دراسػة حجيثػة أف الييجروكدػي كمػػروكيغ يثػبّط

 2021 دراسػة متعػجدة السخاكػد عػاـ  أجػختلقػج و  [137]ا البجيشة. العػامل ما قبل الالتيابية  وأنديسات الخلبي

ممغ مػختيغ يػميػا   لسػجة شػيخيغ  200ممغ مخة يػميا  والييجروكدي كمػروكيغ  100مقارنة بيغ الجوكديدكميغ 

يابيػػػة الالت الحصاشػػػاتتحدػػػغ الحسػػػامى و بالشدػػػبة لغ فػػػي الفعاليػػػة تػػػأثيخ عمػػػى الػرديػػػة، فكانػػػا متذػػػابييفػػػي ال

[138] 
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 Secukinumab (  الرشف التجاري(Cosentyx : يدتخجـ لعلبج الرجاؼ،  ،ضج بذخي وحيج الشديمة

 2019الستػرط في إمخاضية الػردية. تست دراستو عمى الػردية الحصاشية البثخية عاـ IL-17A يختبط بػ

ج أعصى فعالية في إنقاص الحصاشات ، وقثع شيخيا  لسجة شيخيغ ،أسابيع 5سبػعيا  لسجة غ أمم300 بجخعة 

 [139]وتحديغ نػعية الحياة لكشو يحتاج لسديج مغ الجراسات مع أحجاـ أكبخ لمعيشة. 

  الخيفاكديسيغRifaximin :عصى بحالات إسياؿ السدافخيغ. ضج الجخاثيع اليزسية وي د حيػي فعاؿصا

إذ شُخز  (السعػي  الجخثػميالشسػ )فخط SIBO خاصة خابط بيغ الػردية والاضصخابات اليزسية ت يػجج

مخات  3/ممغ 400 بجخعة وبجراستو  [140]بيغ العامة. 23%ػ% مغ مخضى الػردية مقارنة ب51 عشج

 [141] حجث تحدشا  بالسطاىخ الدخيخية لمػردية عشج معطع السخضى.أياـ أ 10يػميا  لسجة 

يا فيسا بعج بالسعالجة يسكغ الديصخة عمياليجؼ مغ السعالجة الفسػية ىػ تحديغ الػردية لمػصػؿ لسخحمة 

در علبج الحصاشات والبثخات بشجاح عبخ الميوقج تع  [142]لتي تفيج بالريانة وبتجشب الشكذ.ا السػضعية

 [143]مع الحاجة لمسديج مغ الجراسات الإيزاحية.  (Photodynamic therapy) والسعالجة الجيشاميكية الزػئية

 [143] علاج الؾردية:الميدر والزؾء في : 1ججوؿ 
 التقييؼ أو التأثيخات الجانبية العخض الحي يعالجو نؾع الميدر أو الزؾء

 PDLالميدر الؾعائي 
الحسامى، تػسع 

 الذعخيات

  أكثخ فائجة مغIPLكػنو  أكثخ انتقائية في التجاخل عمى الأوعية : 
  أكثخ فعالية مغ ليدرNd:YAG 
  ويسكغ تجشبيا بصػؿ يحجث الفخفخية مع نسط الشبزة القريخة

 (ميمي ثانية) ms 50-40 نبزة أشػؿ
 التأثيخات الجانبية: نقز أو فخط تربغ 

 PTPليدر 
(Potassium–Titanyl–

Phosphate) 

تػسع الذعخيات، 
 الحسامى

 جيج التحسل والذفاء سخيع بعج الجمدة 
 خصخ ضئيل لمتشجب 
 مغ الحسامىبذكل أفزل تػسع الذعخيات  يعالج 
  يغيتستع بفعالية  وأماف جيج 

 Nd:YAGليدر انجياغ 
الحسامى، تػسع 

 الذعخيات

 إحداس بألع خفيف 
  أقل إيلبما  مغ ليدرPDL 
 خصخ حجوث نجب ضسػرية 
 غ مذاركتو مع ليدر كيسPDL في الحالات السقاومة عمى العلبج 

 IPL السكثّف الزؾء الشبزي
(Intense Pulsed Light) 

الحسامى، تػسع 
الذعخيات، الحصاشات، 

 والبثخات

 يغ  يتستع بفعالية وأماف جيج 
 إجخاء مػفّخ لمػقت 
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 علاج الفيسة: 14-3

يدتجيب السخض  تعج فيسة الأنف الذكل الدخيخي الأكثخ قابمية لمعلبج مغ أشكاؿ الػردية الفيسية.

الفيديائية يسة فتحتاج لمػسائل ، أما الجرجات الأشج مغ الفالخفيف عمى جخعات مشخفزة مغ الإيدوتختيشػئيغ

  [72] كذط الجخاحي.الو التخثيخ الكيخبائي و  CO2ميدرك
أشيخ في فيسة الأنف  6-2( ممغ يػميا  ولسجة 20-10يتع استخجاـ الإيدوتختيشػئيغ بجخعة مشخفزة )

 [134]وقج يديج تزخع الأنف عشج إيقاؼ العلبج. أثيخ قج لا يكػف لفتخات شػيمة ، لكغ الت

خصخ أذية لمغزاريف وتشجب  لوسخيع  إجخاء  التخثيخ الكيخبائي  لمشدؼ.ي خصػرة لمكذط الجخاح

لمسخضى السعالجيغ بميدر  وبالتقييع شػيل الأمج [143]فخصخ الشدؼ قميل.  CO2ضسػري، أما  باستخجاـ ليدر 

CO2  [144] .عالية مغ الخضى لجى أغمب السخضىودرجة تبيغ حجوث تحدغ مدتسخ  

   علاج الؾردية العيشية: 14-4

الستذكمة، ويتع  والقذػرإجخاءات العشاية بشطافة الأجفاف بحالات التياب الأجفاف  تداعج الخط الأوؿ:

بالإضافة لمكسادات  و عبخ حامل قصشي،ذلظ عبخ حل عجة قصخات مغ شامبػ أشفاؿ بساء فاتخ وفخؾ الأجفاف ب

 [12]. الجافئة وقصخات الجمع الاصصشاعي

مخىع صػديػـ  ػاؼ الأجفاف والعيػف مغمقة، جل متخونيجازوؿ مػضعي يصبّق عمى ح الثاني:الخط 

 ciclosporin %0.5 مػضعي سيكمػسبػريغ، [12] العيشي Sodium sulfacetamideسمفاسيتاميج 

emulsion .[72] 

عادة  يكػف  ،مخىع فػسيجيظ أسيج أو إريتخومايدبغ مختيغ يػميا  عشج الذظ بػجػد إنتاف ثانػي يصبق و 

ويعج استخجاـ الدتيخوئيجات السػضعية لالتياب الأجفاف مػضع ججؿ والأفزل  كػرات العشقػدية.جخاثيع السب

 [12]تجشبيا.

الحصاشية  علبج الػرديةاللبزمتيغ ل والسجة لجخعةبشفذ ا كميشات الجيازيةالتتخاس أدوية الخط الثالث:

لى أخرائي عيشية في حاؿ يجب التحػيل إو  لأشفاؿ والحػامل.ىػ خيار ا الإريتخومايدبغ الجيازي البثخية. 
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 [12] الذكاية مغ رىاب الزػء أو ألع بالعيشيغ وعشج عجـ تحقيق الذفاء.

 Rosacea-related Disordersالستعمقة بالؾردية:  الاضظخابات15-

 :osaceaRinduced -Steroid  الؾردية السحخضة بالدتيخوئيجات: -15-1

 برػرةثخي مع حسامى بإلى شفح حصاشي _ غالبا  _ػي عمى الػجو ي قمػضع ستيخوئيجيؤدي استخجاـ 

خ شيػعا  لكشيا أكث ،ضػف ليحه الحالةمعخ  كلب الجشديغمغ و  السخضى مغ جسيع الأعسار [145] لمػردية. ةمذابي

رخيرة متاحة و  السفمػرةاشق التي تكػف فييا الدتيخوئيجات السش يتحجث بتػاتخ أكبخ فو لجى الشداء مغ الخجاؿ. 

 [146] .الثسغ

 يوإلى شفح شب الدتيخوئيجات السػضعيةليا : الآلية الجقيقة التي يسكغ أف تؤدي مغ خلبية الإمخاضيةالآل

الجمجية  السشاعة الفصخية فيوتأثيخىا  لمجمج السيكخوبية ي البيئةت فولكغ تعجيلب ،بذكل جيج مفيػمةبالػردية غيخ 

 [147] الدبب. يى كػف تأف  مغ السخجح

وحكة مع حذ حخؽ  ،ممحػضة بالجمج لأدنى السخخشات ي السخضى مغ حداسيةانالدخيخية: يع السطاىخ

 ،غيخة زىخية أو حسخاء المػف عبارة عغ حصاشات ص البجئية الآفاتو  .الخئيديةىي الذكاوي ىحه شجيج  حسخاروا

وتػسع شعخيات في   ويحجث تبجلات ضسػريةتػىج محيصي حػؿ الآفات، مع  ،و/أو حصاشات حػيرمية ،بثخات

 [12] بعس الأحياف.

. عشج الأشفاؿ إلى شفح شبيو بالػردية  أحيانا   ي % مػضع1وف ى تصبيق ىيجروكػرتيد قج يؤدي حتّ 

وتصبيق مخىع  [149]. سبب لمػردية الدتيخوئيجية قية عبخ الأنفستشذاالا استخجاـ الدتيخوئيجاتكسا أف  [148]

 [150]يؤدي لصفح شبيو بالػردية.  %0.1التاكخوليسػس السػضعي 

 [12]: العلاج

 عقلابج مغ تشبيو السخضى بتػ و . ب السدبب أي الدتيخوئيج السػضعيي سحالخصػة الأولى والأىع ى

قج يداعج و  .ستيخوئيج أقل قػةاستخجاـ يُدسح ب شجة ىحا التػىج  ومغ أجل تقميل ،ي ىحه السخحمةحجوث تػىج ف
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 التػىج في تخفيفالػردية مجيػلة الدبب  يسػضعية والجيازية كسا ىػ مدتخجـ فال الرادات الحيػية استخجاـ

 عشج سحب الدتيخوئيج.

الحي يدتسخ فقط ، ءاالػردية السحخضة بالدتيخوئيج عجة أسابيع أو أشيخ لميجأة وتحقيق الذف ؽ تدتغخ  جق

 السػضعية.كامل لمدتيخوئيجات التجشب المع 

 

 [72].: وردية محخضة بالدتيخوئيجات: درجة خفيفة عشج انثى بالغة مع حظاطات حسامية مبعثخة وبثخات عمى مخكد الؾجو19شكل 

Rosacea and onglobataC Rosacea الؾردية السكببة والؾردية الخاطفة: -15-2

ulminansF 
تجريجي، حالة نادرة لمصفح الذبيو بالػردية، تبجأ بذكل  ((Rosacea conglobata الػردية السكببة جّ تع

قج تؤدي لتذكل  تتسيد بطيػر حسامى وجيية واضحة مع خخاجات عقيجية ولػيحات ندفيةو  عادة ، الشداء تريب

 [151] السكبب لا يػجج في آفاتيا زؤانات ولا تريب الجحع.  وبعكذ العجّ نجبات. 

يت فيي انجفاع أشج التيابا  مغ الػردية السكببة وسس (:(Rosacea fulminansأما الػردية الخاشفة 

ذوات البذخة الجىشية أثشاء  ،الشداء الذابات عادة تفزّل تريب كلب الجشديغ لكشيا [12] سابقا  بتقيح جمج الػجو.

 [152]. أو بعجه مباشخة   أو الحسل

قرة سابقة لػردية(، تتسيد قج تطيخ عشج مخضى عانػا مدبقا  مغ الػردية أو بذكل ججيج )أي دوف 

اب بتصػر مفاجئ لمػيحات التيابية ندفية محاشة بالبثخات ومغ السسكغ أف تختمط بػردية عيشية حادة مع التي

 [153]ممتحسة والتياب قخنية شجيج. 
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  علاج الؾردية الخاطفة: 

ممغ يػميا   60-40شخيقة علبج بذػط مغ البخيجنيدوف الفسػي بجخعة  Straussوصف  2001في عاـ 

سبػعيغ بجخعة مشخفزة مغ الإيدوتخيتيشػئيغ مع تخفيس تجريجي لمدتيخوئيج والاستسخار عمى أوتتبع بعج 

 [154]ممغ/كغ.   150الإيدوتخيتيشػئيغ لمػصػؿ بو لمجخعة التخاكسية 

إعصاء أي تدتخجـ الرادات الفسػية بالسذاركة مع الإيدوتخيتيشػئيغ والدتيخوئيجات الجيازية لكشيا تفذل ب

ذكخت بعس و  ، Tetracyclines مغ ىحه الرادات تدتخجـ التتخاسكميشات تحدغ عشج استخجاميا كعلبج وحيج.

ولمسخيزات الحػامل السرابات  أو بالسذاركة مع التتخاسكميشات. هوحج  التقاريخ عغ فعالية الجابدػف الفسػي 

حيث أف الإيدوتخيتيشػئيغ والتتخاسكميشات بالػردية الخاشفة يدتخجـ الإريتخومايديغ الفسػي مع الدتيخوئيجات 

 [155] الحسل. أثشاءوالجابدػف كميا مسشػعة الاستخجاـ 

 
 

: وردية مكببة: يسكؽ أف تذبو العج السكبب لكشيا 20شكل 
 [69]أكبخ سشاً.تتغاىخ لجى أفخاد 

: وردية خاطفة : يغيخ الالتياب الذجيج والبثخات لجى 21شكل 
 [12]  .امخأة شابة
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  [155].وذميةمذكمة لؾيحات  وعقيجات وبثخات التيابية: وردية خاطفة عشج شابة تتغاىخ بحظاطات 22شكل 

 :Solid facial lymphedema  وذمة الؾجو المسفية الرمبة -15-3

 . Morbihan diseaseاف أيزا  داء مػربيتدسى 

ومغ السسكغ أف تراحب التطاىخات  ،قج يحجث درجة متغيخة مغ الػذمة عشج بعس مخضى الػردية

 .ةالبثخي ةالحصاشي الػرديةالذجيجة مغ الحالات خاصة أو تمييا، الدخيخية 

وتتخافق مع  ،بػذمة قاسية ممحػضة ججا  وغيخ انصباعية في أعمى الػجو بذكل نادر قج يتطاىخ السخضى

تدسى بالػذمة الػجيية الرمبة يجب أف  ،حسامى. وبالتالي عشج حجوث مثل ىحه الػذمة بجوف قرة سابقة لػردية

  [95] اف.وآخخوف يدسػنيا بجاء مػربي

 .أحجىا ترخيف لسفاوي غيخ كاؼ   فّ لا تداؿ العػامل السدببة ليحا السخض غيخ مفيػمة، يُفتخض أ 

وذمة أدمية، تميف حػؿ الجخيبات، رشاحة حػؿ الأوعية وحػؿ الجخيبات مكػنة مغ  تطيخ التذخيح السخضيبو 

  [156] الخلبيا المسفاوية والخلبيا البجيشة.

تذكل و  ،ت إلى تجميخ بشية الأوعية المسفاوية السرخّفةالأفعاؿ الالتيابية الستكخرة أدّ  أفّ اُفتخض و 

حجوث استجابة سخيعة عمى غ تقخيخ حجيث بيّ ويجعع تمظ الفخضية  [157] بجانبيا. بذخانيةحبيبػمات 

   [158].الدتيخوئيجات الجيازية
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 التغاىخات الدخيخية:

، لأجفافخاصة اوبتذسل الثمثيغ العمػييغ مغ الػجو  ،حسامى ثابتة مع وذمة قاسية غيخ انصباعية

ولا بج مغ استبعاد الأسباب الأخخى لػذمة الػجو مغ أجل تأكيج التذخيز وأىع ىحه  الخجيغ، الأنف والسقصب.

 الأسباب التياب الجمج والعزلبت، التياب الجمج الزيائي السدمغ، والتياب الجمج التساسي الأرجي السدمغ.

[156] 

ج كانت أفزل الشتائ لكغّ  السخضى، بعس قج تفيج مزادات الييدتاميغ عشج علبجيا صعب. العلبج:

مغ ممغ  80-40علبج خسدة مخضى بجخعة  أثشاءكذف أحج التقاريخ إذ ، لسجة شػيمةبإعصاء الإيدوتخيتيشػئيغ 

كخ ذُ و  [156] أشيخ مغ بجاية العلبج.  6لسذ التحدغ الجػىخي إلا بعج يتع   عالإيدوتخيتيشػئيغ لسجة سشتيغ أنو ل

   Thalidomide [95]). ) في علبجيا أيزا  التاليجوميج

 
 لمقدؼ العمؾي مؽ الؾجو.  تتغاىخ بتؾرـ قاس :: وذمة وجو لسفية صمبة23شكل 

 [12]عيشيؽ التي تذيخ لؾجؾد وذمة. ونلاحظ التجاعيج تحت ال

 : ermatitisdPeriorificialالتياب الجمج حؾؿ الفؾىات   -15-4

رفاف يت ،والتياب الجمج حػؿ العيغ ،ػؿ الفعىسا التياب الجمج ح مرصمحيغيغصي ىحا السخض  

 ويختبط بقػة بالاستخجاـ السصػؿ لمدتيخوئيجات ،حسامى مع حصاشات وبثخاتالالتياب الجمجي السكػف مغ ب

 يطيخ بذكل مذابو لمػردية السحخضة بالدتيخوئيجات لكغّ تػزعو الدخيخي مختمف.  و [159] .السػضعية القػية

ميسة  علبقة ي الػردية السحخضة بالدتيخوئيجات يخجح أف ىشاؾفكسا ىػ الحاؿ  الآلية الإمخاضية:

ومع استخجاـ  ،يسا التأتبيةضيخ ارتباط مع الأكد قج و  [160]. سصح الجمجعمى لاضصخاب  البيئة السيكخوبية 

 [161] .يإضاف يالجمجي كعامل إمخاض الحاجد ضعف فيض وجػد فتخ  اُ  حيث ،السشتجات السييجة لمجمج
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الحبيبػمات ، مع التياب حػؿ الجخيبات وبثخات تدفشجي خفيفالتياب جمجي  :نجج يالسخض يحبالتذخ 

 [162] عادة. ةيجية غيخ مػجػدوسػس الجو 

 التغاىخات الدخيخية:

ػاؼ أسفل الػجو وعمى الحقغ، تتخؾ عادة حوحيجة الذكل  لصخات حسامية مع حصاشات وبثخات صغيخة 

قج و  ،كمسا ازدادت احتسالية الإصابةدت قػة الدتيخوئيج السصبق زاسا وكمّ  [93] صغيخة غيخ متأثخة حػؿ الفع.

 اقيةستشذكسا أف الأشكاؿ الا [94] .سجمت حالات مغ التياب الجمج حػؿ الفػىات مع استخجاـ الييجروكػرتيدوف 

  [163]مغ الدتيخوئيجات وبخاخات الخبػ متػرشة في ىحا السخض. 

ضصخابات السحجثة ي بقية الاكسا فو  الدتيخوئيجات السػضعية.تصبيق ؼ يقاالعامل الأىع ىػ إ التجبيخ:

السدتحزخ إيقاؼ  التػىج عشج في أقل قػة لتخفيمػضعفإنو لا بج مغ  استخجاـ ستيخوئيج  ،يخوئيجاتبالدت

 [12] ػى.الدتيخوئيجي الأق

ي أو السػضعخومايديغ يثالإر  ،(الجوكديديكميغ أو الأزيتخومايديغأو ) مغ التتخاسكميغ الفسػي  شػط

وفي حاؿ عجـ  [160] .ج فعاؿوعادة العلب ،شائع تدتخجـ بذكل أسابيع 4ي لسجة زوؿ السػضعالسيتخونيجا

   [164] التياب الجمج حػؿ الفع لدشػات. قج يدتسخستخجاـ الدتيخوئيجات السػضعية فا اراستسخ مع لسعالجة ا

  
  : التياب جمج حؾؿ الفؾىات. نلاحظ حظاطات زىخية24شكل 

 ولؾيحات رقيقة وبثخات بحجؼ الجبؾس حؾؿ الأنف والفؼ.
ىشا في مخحمة البثخية الحظاطات  وعمى عكذ الؾردية الحظاطية

 [72]. نفديا التظؾر

 [12]: التياب جمج حؾؿ الفؼ. 25شكل 
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 الفرل الثاني: البيخميثخيؽ والستخونيجازوؿ

 البيخميثخيؽ:  -1

 )مذتق مغ ئيج صشعيو خ بيخيثفيػ ( pyrethroid) ثخوئيجيمادة مبيجة لمحذخات مغ عائمة البيخ 

pyrethrin) [165] مغ السذتق الأساسي لكشو أكثخ فعالية. ا  جيازي ا  أقل امتراص 

عشج السخضى الحيغ يتحددػف  ا  تحددي ولا يدبب فعلب   ،أقل تدببا  لمحداسية مغ البيخثيخيشات الصبيعية

 [166] عمى الشباتات.

 آلية العسل:  -1-1
يعسل كحيفاف عربي، حيث يحرخ استقصاب قشػات الرػديػـ في الخمية العربية لمصفيمي فيؤدي إلى 

  [14]شمل تشفدي ومغ ثع مػتو.

 الاستظبابات:  -1-2
o  [166%)غدػؿ أو كخيع( ىػ الخيار العلبجي لقسل الخأس بدبب فعاليتو الجيجة وعجـ سسيتو. ]1البيخميثخيغ 

o [167]% الجواء السػضعي الأكثخ فعالية في علبج الجخب. 5كخيع البيخميثخيغ  جّ يع 

o [72] .الػردية الحصاشية البثخية  

 حخكية الجواء: -1-3
% مغ الكسية السصبقة تستز عبخ 2قل مغ ، وأآمغ للؤشفاؿ بأقل التأثيخات الجانبية ،جيج التحسل ،فعاؿ

ؽ والدىع وأيزا  إفخازىا مججدا  إلى الجمج عبخ العخ ليتع  Estersالجمج  استيخات نديساتألجمج ويتع استقلببيا عبخ ا

 [168,169] يفخز في البػؿ.

 الأشكاؿ الريجلانية:  -1-4
 [170] .، سائل%0,5و  %25 ,0%، بخاخ 1%، لػشغ 5 كخيع 

 1]70[ تعميسات الجخعة: -1-5
ق إلى أنو لا يصب  غ، بالإضافة تصبيق قخب الأنف أو الفع أو العيللبستخجاـ الخارجي فقط، مع تجشب ال
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 عمى الجخوح السفتػحة.

مغ الخقبة يصبق عشج البالغيغ  ساعة. 14-8بعج  عمى الجدع في الجخب ثع يغدل %5يػضع الكخيع 

قج و  .جميغحتى أخسز الق لأخسز القجميغ، أما عشج الأشفاؿ فيػضع مغ الفخوة وخط الذعخ مخورا  بالػجو

 مخة ثانية.تصبيق ال ػس دليل فذل العلبج ومؤشخ لزخورةالتالية لكغ رؤية الد 14 لػتدتسخ الحكة خلبؿ الأياـ ا

 أياـ. سبعة، ويعاد بعج غدل دقائق ثع يُ  10في القسل: يػضع الدائل أو المػشغ لسجة 

 ستخجامو عشج الأشفاؿ بأعسار أقل مغ شيخيغ. الا يجب 

 التأثيخات الجانبية: -1-6
،  الأقل شيػعا :و ، %7الأكثخ شيػعا : حكة مػضعية  حداس بػخد إحخقة، خجر، شفح، احسخار، تػرـ

 ودوخة ذكخت تقاريخ عغ حجوث صجاع و  خفيف في الفخوة.

 أو إقياء./تتزسغ: إسياؿ، ألع بصشي، غثياف والتأثيخات اليزسية 

نادرا  ما يحجث تفاعل أرجي شجيج يتطاىخ بانتبارات و صعػبة تشفذ وتػرـ الػجو والذفتيغ والمداف أو 

 [170]الحشجخة وىشا لا بج مغ شمب الإسعاؼ. 

 رضاع:الحسل والإ  -1-7
 [170]  .ضاعالإر إفخازه في حميب  احتساؿلا معمػمات عغ و  ، FDAػحدب ال Bالترشيف الحسمي: 

 البيخميثخيؽ في الؾردية:تاريخ  -1-8
مخضى لجييع نخالية جخيبية تحدشا  بعج  5ورفاقو في دراسة عمى  Domineyأضيخ  1989في عاـ 

لع يدتجب _، وتحدشا  لجى مخيس واحج -benzene hexachloride 1% علبجيع بتخيتيشػئيغ مػضعي و

الحي تبعو  ا  اسبػع 14( يػميا  لسجة 0,5mg/kgلإيدوتخيتيشػئيغ الفسػي )عمى اإنسا استجاب  _لمعلبجات الدابقة

 [171]  % يػميا  لسجة اسبػع.1تصبيق كخيع البيخميثخيغ 

تحدشا  في التياب الأجخبة بالجويجية أو ما يدسى داء  Sheridanو Sahn  غ بيّ  1990في عاـ 

 .[172]%5استخجاـ كخيع البيخميثخيغ  شفل لجيو لسفػما أرومية حادة بعجعشج  ((Demodicidosis الجويجيات
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مخيس وردية وقامػا   49لجىعغ كثافة سػس الجويجية الجخيبية  1993عاـ  Fortonو   Seysى تحخّ 

فػججوا أف كثافة الدػس أعمى لجى مخضى الػردية  غيخ الغازية( القياسية)خدعة سصح الجمج  SSSBبإجخاء 

 ت والبثخات، وأف التغيخات الػعائيةالدػس لو دور في تذكيل الحصاشاف فاقتخحػا أ الحصاشية البثخية مغ الذػاىج.

 [46]  أو الدساح لمدػس باختخاؽ الأدمة./ػس و تسيّج لسخكب حصاشي بثخي مغ خلبؿ زيادة عجد الد

 2%أثيخ الأفعاؿ القاتمة لمصفيميات لمستخونيجازوؿ ا  عغ تمخيز 34عمى  1998عاـ  Fortonبجراسة 

 صاشية البثخية والػردية الحسامية.وغيخىا عمى الػردية الح 10%والكخوتاميتػف  %10والكبخيت  %1والبيخميثخيغ 

يػـ فعاؿ بتقميل عجد سػس  45 سجةكل يػميغ ل دقائق 10عمى الػجو لسجة  %1كخيع البيخميثخيغ كاف تصبيق 

 [173]. 5%البيخميثخيغ بتخكيد عمى  ح إجخاء دراساتتخ اق لحلظ ،إحرائيا   ميعالجويجية لكغ بجوف فارؽ 

% مع ىلبـ 5دراسة مقارنة كخيع البيخميثخيغ ورفاقو Koçaka أجخى   2002في تخكيا عاـ

البثخية الستػسصة والذجيجة شُخرػا بالػردية الحصاشية  ا  مخيز 63مع دواء غفل عمى  0,75%الستخونيجازوؿ

كثافة  إنقاص % تأثيخ أعمى عمى5كخيع البيخميثخيغ لكاف فمختيغ يػميا  لسجة شيخيغ.  مجسػعة الجواءكل قت وشبّ 

فعاليتو عمى الحسامى والحصاشات أكثخ كانت ( مغ ىلبـ الستخونيجازوؿ. و (Demodex densityسػس الجويجية 

 في وأتػسع الذعخيات  في. في حيغ لع يؤثخ البيخميثخيغ نفديا فعالية ىلبـ الستخونيجازوؿبمغ الغفل لكغ 

 [19]البثخات.

سشة غيخ مثبط  68 هتحدشت الػردية الحصاشية البثخية لجى رجل عسخ  2007عاـ  Allenدراسة  في

جة عمى معطع بعج أف كانت معشّ وذلظ بسذاركة الإيفخمكتيغ الفسػي  %5البيخميثخيغ  عشج استخجاـالسشاعة 

 [174]علبجات الػردية. 

 الستخونيجازوؿ:-2

  [175]مخكب صشعي فعاؿ ضج الأوالي والجخاثيع اللبىػائية.  
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 آلية العسل:  -2-1
آليات مغ خلبؿ عجة دراسات في الدجاج تبيغ أف الستخونيجازوؿ يعسل كسزاد للبلتياب عبخ تثبيط 

 reactive oxygen speciesكسا أنو يعصل الجحور الأوكديجيشية الحخة  تياب خاصة بتثبيط جحب العجلات.لالا

(ROS) ظ يوتتعدز قجرتو التثبيصية مغ خلبؿ حسس البالسيتػلpalmitoleic acid  أحج الحسػض الجسسة(

 [176] ولو خػاص معجلة لمسشاعة قج تديج مغ فعاليتو. الحخة السػجػدة في جدع الإنداف(.

 الاستظباب:  -2-2
 [72] .الوردية نمط أول و نمط ثان  

 [177]  .تفاطرةفي الأورام الخبيثة الم  قرحات الجلد إزالة الروائح الكريهة من 

 [178]بالجراثيم اللاهوائية. نتانات المهبل ا

 حخكية الجواء: -2-3
وكاف  [176] وغيخ قابل لمكذف. ميسلب   بعج التصبيق السػضعي لمجواء يعجّ الامتراص الجيازي 

 .[179] .%1مشو في الكخيع  %0.75الامتراص عبخ الجمج أفزل في تخكيبة الجواء ككخيع أو جل بتخكيد 

 امتراصو الجيازي ضئيلب   لكػف لا معمػمات عغ التػزع بعج التصبيق السػضعي لمجواء التػزع والصخح: 

 [176] %، كسا إنو يعبخ السذيسة20فيختبط ببخوتيشات البلبزما بشدبة أقل مغ أما الستخونيجازوؿ الفسػي  ججا .

 [180] ويفخز في حميب الإرضاع.

ويدتقمب عبخ الكبج ويفخز في ، hydroxymetronidazole مب الأساسي لمستخونيجازوؿ ىػالسدتق

 [181] البػؿ. أما عبخ الجمج فيستز غالبا  كسا ىػ دوف تغييخ.

 : الأشكاؿ الريجلانية والجخعة -2-4
بتصبيقو ويػصى  .كخيعك  %1وبتخكيد  غدػؿ بأشكاؿ كخيع، ىلبـ أو جل، و  %0.75يتػفخ بتخكيد 

يػميا  لتخكيد   وعجد مخات التصبيق ىي مختاف ا  عمى السشصقة السرابة بصبقة رقيقة بذخط أف يكػف الجمج نطيف

تجشب ملبمدتو لجواء معجة لمتصبيق الخارجي فقط مع كل مدتحزخات او  %.1، ومخة يػميا  لتخكيد %0.75

 [176]  لمعيغ.
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 17]8[ التأثيخات الجانبية: -2-5
حكة ، (24.6%التػسف )حتى ، 28.5%)جفاؼ الجمج )حتى % وأكثخ: 10الذائعة: بشدبة 

 .(%(11حذ حخقة أو وخد ، %(15.8)

 .شخى  ، ع العج أو الػردية ، احسخار،  تييج الجمجتفاق :(%10أقل مغ )الأقل شيػعا  

     الأقل. و غيخ محبح بالمدافاف وإقياء، شعع الذائعة: ألع بصشي، إسياؿ، غثي التأثيخات الجانبية اليزسية:

 : إمداؾ ، جفاؼ فع.ا  شيػع

، التياب جيػب، التياب و  .الذائعة: الإنفمػندا  التأثيخات الجانبية التشفدية: الأقل شيػعا : التياب بمعػـ

 قربات، التياب الصخؽ التشفدية العمػية.

الأقل شيػعا : خجر أو محؿ، و  ت.فخط مقػية العزلب الذائعة: صجاع، دوخة، التأثيخات الجانبية العربية:

 .جني في المداف، نقز حذشعع مع

 رضاع:الحسل والإ  -2-6
  Bفلب يػجج  %1.3% واليلبـ السيبمي بتخكيد 1لأغمب السدتحزخات أما الكخيع بتخكيد  في الحسل

 [178] الإرضاع.فتخة ولا يشرح باستعسالو أثشاء معمػمات واضحة تساما  ، 
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 الجدء الثاني

 مشيجية البحث
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 Methodologyالفرل الأوؿ: مجتسع البحث والسشيج العمسي السعتسج 

 مكاف الجراسة:

 جامعة دمذق-مدتذفى الأمخاض الجمجية والدىخية

 مجة الجراسة:

 (.2021-2020عاـ واحج )ىحه الجراسة عمى مجى  امتجت

 تكاليف الجراسة:

 .لا يػجج

 مجتسع الجراسة:

والحيغ تتػفخ لجييع معاييخ القبػؿ  بالػرديةمخاجعػ مذفى الأمخاض الجمجية والدىخية بجمذق السرابػف 

 (.2021-2020الجراسة، وذلظ ضسغ الفتخة السحجدة لمجراسة )عاـ لمجخػؿ في 

 ترسيؼ الجراسة:

 دراسة مقارنة تجخيبية مدتقبمية عذػائية غيخ معسّاة.

Experimental Prospective, Open-label, Randomized Comparative Trial. 

 طخيقة الاعتياف:

وذلظ بتقديع  ،عيشة عذػائية بديصة مغ مخاجعي مذفى الأمخاض الجمجية الحيغ يحققػف معاييخ الجخػؿ

 :حدب قجوميع بحيثبالعيشة إلى مجسػعتيغ وتختيب السخضى 

 التختيب الفخدي في السجسػعة الأولى، يػضع السخضى ذوو 

 التختيب الدوجي في السجسػعة الثانية. والسخضى ذوو 
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 حجؼ العيشة:

مع ، Com.ezimelpmaddz:zewmphptehلحداب حجع العيشة تست الاستعانة بالسػقع الإلكتخوني 

 الأخح بعيغ الاعتبار الستغيخات التالية:

ندبة حالات  -%90ندبة حالات العلبج السقبػلة العالسية: -% 5 قيسة ألفا: -%80قػة الجراسة 

 %80 العلبج السقبػلة الستػقعة:

وتست متابعة السخضى  لكل ذراع. 20، ا  مخيز 40وضسغ ىحه السعصيات كاف حجع العيشة السصمػبة 

، فجسعت البيانات والشتائج الدخيخية لمسخضى وأجخي التحميل الإحرائي لمبيانات واستخلبص عمى مجى عاـ

 الشتائج الشيائية.

 معاييخ الجراسة:

 :  Inclusion Criteriaمعاييخ الجخؾؿ

o  سخيخيا . الحيغ تع تذخيريعية البثخ ية الحصاشدية مخضى الػر 

o سشة 18 ≤العسخ. 

o فتخة شيخ عمى الأقل قبل الجراسة خالية مغ السعالجة الجيازية أو السػضعية وحتى نياية فتخة الجراسة. 

o .مػافقة السخيس بعج الاشلبع عمى السػافقة السدتشيخة 

 :Exclusion Criteria معاييخ الاستبعاد
o  الػردية الخاشفةالأشكاؿ الخاصة مغ الػردية مثل الػردية الحبيبػمية أو. 
o ات.السخضع أو ػاملالح 
o وجػد خباثات جمجية. 
o وجػد أمخاض جيازية. 
o  في الػجو. ع أو معسعنتاف فعاؿ مػضّ إوجػد 
o الحيغ يتشاولػف أدوية جيازية. 
o  حداسية معخوفة تجاه الجواء.السخضى الحيغ لجييع 
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 :البحث. طخيقة إجخاء 5.1

شخوط الجراسة وغياب  عمى الجراسة  وتع التأكج مغ تػفخ أُشمع السخيس )أو السخيزة( البجئيةفي الديارة 

شخوط الاستبعاد، وأُخحت السػافقة السدتشيخة مغ السخيس ثع أُخحت قرتو الدخيخية مفرمة  بذكل يذسل )العسخ، 

 .بحدب فيتدباتخيظ المػنيالجمج نسط جخي الفحز الدخيخي لو مع تحجيج ( وأُ .الدػابق.. مجة السخض،الدكغ، 

حدب تاريخ مخاجعتو لمسذفى ثع تع فخز السخضى ذوي رقسا  ب تع إعصاء كل مخيس دخل الجراسةوقج 

 الأرقاـ الفخدية إلى مجسػعة أولى وذوي الأرقاـ الدوجية إلى السجسػعة الثانية.

 ( Cidal)الرشف التجاري  %5تست معالجتيع بكخيع البيخميثخيغ  ا  مخيز 20 السجسػعة الأولى: شسمت  

  ب يػمي.، ومع مخشّ و أكثخأ 30شسدي عامل حسايتو  أشيخ( مع واؽ   3) ا  اسبػع 12مختيغ يػميا  لسجة 

 التجاري  الرشف) %0.8الجتيع بيلبـ الستخونيجازوؿ تست مع ا  مخيز 20شسمت السجسػعة الثانية:

Metrozol )ب يػمي، ومع مخشّ أو أكثخ 30شسدي عامل حسايتو مع واؽ   (أشيخ 3)ا  اسبػع 12مختيغ يػميا  لسجة  

 :متابعة السخضى

ثلبثة و  ، ستة أسابيع، و  سبػعيغأع تقييع السخضى عشج الديارة الأولى ومتابعتيع بسخاجعات دوريّة بعج ت

 مغ إيقاؼ العلبج لتقييع الشكذ. شيخخ مغ بجء العلبج لتقييع التحدغ وضيػر التأثيخات الجانبية، وبعج شيأ

مرابا  بالػردية الحصاشية البثخية وتع اعتبار السخيس  ،الػردية سخيخيا   شُخّرتفي الديارة البجئية )عشج القبػؿ( 

 Rosacea severity ratingفي معيار قياس شجة الػردية  أو ثلبثة نقاط عشج حرػلو عمى نقصة أو نقصتيغ

 -متػسط -خفيف-غائب، ثع تع عج الحصاشات وتقييع شجتيا حدب السذعخ ) 2السػضح في الججوؿ رقع 

وإعصائيا  شجيج(، وتقييع شجة الحسامى -متػسط -خفيف-غائبشجيج(، وعج البثخات وتقييع شجتيا حدب السذعخ )

 بيا والانتياء بتقييع شجة تػسع الذعخيات إف وجج.  رقسا  حدب السذعخ الخاص

 الآفات، تدجيل معمػمات السخيس، البجء بالعلبج. سخيخيا ، عجّ  الػردية: تذخيز (0الديارة البجئية ). 1

تقييع التحدّغ، تدجيل حجوث أي تأثيخ جانبي عجّ الآفات و مغ بجء العلبج، سبػعيغ أ (: بعج1. السخاجعة )2

 وتجبيخه.
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تقييع التحدّغ، تدجيل حجوث أي تأثيخ جانبي عجّ الآفات و مغ بجء العلبج، ج ستة أسابيع (: بع2السخاجعة ). 3

 وتجبيخه.

نياية العلبج، تقييع التحدغ مغ عجمو لكل مذعخ مغ مغ بجء العلبج،  أشيخ ثلبثة(: بعج 3. السخاجعة )4

 التأثيخات الجانبية.تدجيل السذعخات الأربعة الخئيدية و 

لستابعة  مغ إيقاؼ العلبجبعج شيخ  )بأي مذعخ( مخاجعة السخضى السدتجيبيغ عمى العلبج(: 4السخاجعة ). 5

 .مغ أرقاـ السذعخات الأربعة السجروسة ارتفاع قيسة أي رقععشج الشكذ، وتع تحجيج الشكذ 

تقييع الفعالية العلبجية مغ خلبؿ السذعخات الأربعة الدخيخية الخئيدية لمػردية السػضحة في الججوؿ رقع  وكاف يتع
2 :[33] 

 Rosacea Severity Rating (:2الججوؿ )
Severity Scale سمّع الذجة 

                                     0 1 2 3 
                          الحسامى

Erythema 
 severeشجيجة  moderateمتػسصة  mildخفيفة noneلا يػجج

الحظاطات 
Papules 

0 1-10 11-20 <20 

 Pustules 0 1-10 11-20 <20البثخات 
 تؾسع الذعخيات

Telangiectasia 
 severeشجيج  moderateمتػسط  mildخفيف noneلا يػجج

 

 الاعتبارات الأخلاقية:

ح ت مػافقة جسيع السخضى قبل العلبج )السػافقة السدتشيخة( وأُجيب ت تداؤلاتيع حػؿ مخضيع، الصخؽ  أُخ 

سُس ح لمسخضى ولقج العلبجية والآثار الجانبية السسكشة، مع الحفاظ عمى سخية السعمػمات الذخرية لمسخيس، 

 شاء تكمفة السادة الجوائية.عمييع أية تكاليف باستث غ الجراسة متى شاءوا، ولع يتختّبخخوج مبال

 وفيسا يمي السػافقة السدتشيخة التي استخجمت في ىحه الجراسة:
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 جامعة دمذق
 مذفى الأمخاض الجمجية والدىخية

 موافقت للمشاركت في البحث العلمي
 

 :ؾـ بإجخاء دراسة بعشؾافمخح إحداف الشجار أقبٌة يأنا الظّب
% في علاج 0.8% مقابل المتروويدازول الموضعي  5الموضعي يه يرثقاروت بين  فعاليت البيرمدراست م

 ورديت الوجه
Comparative Study of the Efficacy of Topical Permethrin 5% versus Topical 

Metronidazole 0.8% in the Treatment of Rosacea 

سدتذفى الأمخاض يغ لسخاجعلالػردية الحصاشية البثخية سخضى ال لدخيخي فحز البحث: اال وصف

لكخيع  بالتصبيق السػضعي جلعاتُ  السجسػعة الأولى, ػعتيغمجس يسخضى فال يعومغ ثع تقد ،الجمجية والدىخية

ل الستخونيجازوؿ ج لعاتُ  أشيخ، والسجسػعة الثانية 3% مختيغ يػميا  لسجة 5البيخميثخيغ  بالتصبيق السػضعي لج 

  أشيخ. 3% مختيغ يػميا  لسجة 0.8

 السعمػمات الستعمقة بالخسالة ثع إجخاء دراسة إحرائية مشاسبة.وسيتع جسع 

 خية.البث يةالػجو الحصاش ورديةج علب يفوأمان و % 5 البيخميثخيغ يعكخ قييع فعالية ت :ىجؼ البحث

مغ ة و يصبد يةآثار جانبجسيعيا و  .حكة -مػضع خيرتخ - إحداس بػخد أو حخؽ  :السحتسمة يةالآثار الجانب
 .بدخعة جيالبكغ عالسس

 فييا. لا إكخاه يةالبحث طؾع يالسذاركة ف

 البحث أو اندحب مغ الجراسة يإف اعتحر عغ السذاركة ف يةالرح يسالسخ  يةلغ تتأثخ رعا. 

 فقطالعلبج  يفالبحث تكال يف ؾختب عمى السذار يت. 

 ة باستسارة البحثقمع جسع السعمػمات الستعميخيا  سخ  فحرا   ؾفحز السذار  يتعس. 

 الدخ والكتساف يش يةالبحث ومعمػماتو الذخر يف ؾالسذار  يةى ىػ قتب. 

 كل جمدة متابعة يللآفات ف يةستؤخح صػر فػتػغخاف. 

 لبحثي اف ؾبل السذار قمؽ  يُسلؤ: 
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  :يع التّالقالاتراؿ بالخ  ظبإمكان حاؿ وجؾد أي استفدار: يف

 0994337948:  مخح الشّجارة يبالظّب

      ...............................ؾاسؼ السذار 

  ُوقج أُتيح لي أف أسأؿ بمغة مفيؾمة, وفيستيا  يخأتُ السعمؾمات الؾاردة أعلاه, وشُخحت لق يخ بأنشقأ
 ميتي وأى يأتظؾع بكامل إرادتيو وعم ،يةإجابات شافوتمقيت  ،بسؾضؾع الجراسة ةمقالأسئمة الستعجسيع 

 يةوالدىخ  يةمدتذفى الأمخاض الجمجفي مخح الشجار  يبةالظب يوىحا البحث الحي تجخ  يلمسذاركة ف
 .عمى إعظاء السعمؾمات السظمؾبة لأغخاض البحث قوأواف

 ؾ.......................السذار  قيعتؾ                                             ..........  يف قدمذ

 

 :يُسلؤ مؽ قبل الباحث  
 الأسئمة  يععؽ جس فيةإجابات شا جمتُ قو  ،بسؾضؾع الجراسة قأسئمة تتعم ؾشخحت لمسذار  يخ بأنشقأ

 بيحا الخرؾص. السظخوحة

 ...............لباحث:.......قيع اتؾ                                             ............ يف قدمذ
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 وفيسا يمي الاستسارة التي استخجمت لجسع البيانات في ىحه الجراسة:

 استسارة مخضى الؾردية
 ...........             تاريخ الجخػؿ في الجراسة:......................          الجشذ:....الاسع: ........

 لدكغ : .........................ا          يشة:................     العسخ: .................           الس

 الياتف:.........................رقع 

 الدػابق السخضية:..........................................................

 الدػابق الجوائية:............................................................

 ....الدػابق التحددية:.....................................................

 سشػات. 3-فسشتا •ف.           سشتا –سشة  •سشة.             -أشيخ 6 •أشيخ.       6-3 •مجة السخض: 

  I  -   II   -  III  -    IVحدب فيتدباتخيظ: بترشيف نسط الجمج المػني 

 العلبج السصبق:

 مختيغ يػميا   %5كخيع البيخميثخيغ  (1
 مختيغ يػميا   %0.8ىلبـ الستخونيجازوؿ  (2

 وتحجيج الشكذ بعج شيخ مغ انتياء العلبج:  خلبؿ العلبج بةقستجابة وفتخات السخامذعخات الا ججوؿ التقييع:

 
 رقع الجمدة

 الفحز الدخيخي 
عجد الحصاشات 

 مذعخ( -)عجد
 عجد البثخات

 مذعخ( -)عجد
 شجة الحسامى

 )مذعخ(
درجة تػسع 

 الذعخيات)مذعخ(
     الديارة البجئية

     2الاسبػع 
     6الاسبػع 
     12الاسبػع 

الذػػػػػػػػػيخ الأوؿ مػػػػػػػػػغ 
 نياية العلبج
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 :فتخة السعالجة ؿحطة خلبالسلبية ججوؿ الآثار الجانب

 
 رقع الجمدة

 الفحز الدخيخي 
حذ وخد أو  حكة تػسف جفاؼ جمج

 حخقة
لا يػجج تأثيخات 

 جانبية
      2الاسبػع 
      6الاسبػع 
      12الاسبػع 

 

 

  



 62 / د. هرح الٌجارفي علاج ورديت الىجه %8.0هقابل الوتروًيدازول الوىضعي  %5دراست هقارًت بيي  فعاليت البيرهيثريي الوىضعي 

 جةتحميل البيانات والأساليب الإحرائية السعتس

Data Processing and analysing 

 MBI-SSSS-stitastats-26البخنامج الإحرائي عُػلجت باستخجاـ  لبيانات السصمػبة،ا بعج جسع

 وجخى التحميل الإحرائي باستخجاـ الأساليب الإحرائية التالية:

o  شخائق الإحراء الػصفي nostpartaeD StitastatiS  تشطيع بيانات الجراسة في ججاوؿ تكخارية ل

 ومخصصات بيانية.

  الججاوؿ التكخاريةFrequency Tables) وىي ججاوؿ تبيغ التكخار والشدب السئػية لكل فئة مغ فئات :)

 الستغيخ السجروس.

 ( السخصصات البيانيةCharts وىي مخصصات القخص :)Pie Charts)ومخصصات الأعسجة ) (Bar 

Charts ).التي تُدتخجـ لتػضيح السقارنات السجروسة 

 .(SDStandard Deviation) ( والانحخاؼ السعياري Mean MDكسا تع حداب الستػسط الحدابي )

o  شخائق الإحراء الاستجلاليInferential Statistical: 

 ختبارا ( كاي مخبعChi-Square:) .) لمسقارنة بيغ الستغيخات الاسسية )الجشذ مثلب 

 ( اختبار ت ستيػدنتT-Test لمسقارنة بيغ الستغيخات الكسية :)حدب نػع العلبج.ب 

 حيث: P-Valueوكلب الاختباريغ الدابقيغ يعتسج عمى قيسة  

فيحا يجؿ عمى وجػد فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ  (0,05) مغ أصغخ -eiSuoPإذا كانت قيسة  

 السجسػعات السجروسة.

( فيحا يجؿ عمى عجـ وجػد فخوؽ ذات دلالة إحرائية 0,05)أكبخ مغ  iSuoP-V قيسة أما إذا كانت

 بيغ السجسػعات السجروسة.
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 الفرل الثاني: الجراسة الإحرائية
 الجراسة الؾصفية:1-

م ت أرقاـ السخضى وشخيقة  دخمػا الجراسة مخيس   40مغ أصل  ا  مخيز 40أكسل الجراسة  حيث سُجّ 

ودرجة الحسامى والسذعخ السػافق ليا ودرجة تػسع  والشسط المػني علبجيع إضافة لمعسخ والجشذ ومجة الذكاية

 بكل مذعخ بعج يومعجؿ الاستجابة الػسص عجد الحصاشات والسذعخ السػافق لوات والسذعخ السػافق ليا و خيالذع

لكل مذعخ بعج أسابيع، وأخيخا  حداب ندبة التحدغ  ستةالاستجابة الػسصي بعج  أسبػعيغ مغ العلبج، ثع معجؿ

 انتياء العلبج.

ت التأثيخات الجانبية لمسعالجة في كل مجسػعة  وقُػر ن ت مع التأثيخات الجانبية لمسعالجة في  ،كسا دُر س 

 اـ السذعخات الأربعة.رقع مغ أرق قيسة أي ارتفاع، ودُرس الشكذ بعج شيخ مغ حيث السجسػعة الثانية

 تػصيف العيشة: 1-

ت صفات العيشة السأخػذة مغ حيث تػزعيا عمى شخيقة العلبج والتخكيب الجشدي لكل مجسػعة   ،دُر س 

ووسصي مذعخ  وبعجه، ووسصي مذعخ الحصاشات لكل مجسػعة قبل العلبج ووسصي العسخ وسصي مجة السخضو 

ووسصي  وبعجه، العلبج قبلووسصي مذعخ الحسامى لكل مجسػعة  وبعجه، البثخات لكل مجسػعة قبل العلبج

 ػر ن ت الشتائج بيغ السجسػعتيغ.وقُ  وبعجه، العلبجقبل مذعخ تػسع الذعخيات لكل مجسػعة 

 :حسب طريقت انعلاجبتىزيع انعينت  .1. 1

ونتائج اختبار كاي مخبع لسقارنة عجد السخضى في كل  (: يؾضح تؾزع السخضى عمى مجسؾعتي الجراسة3الججوؿ رقؼ )
 مجسؾعة دراسة

 Chi-Square P-Value الشدبة السئؾية العجد العلاج السؾضعي السظبق

 %50.0 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

 %50.0 20 %0.8ىلاـ الستخونيجازوؿ 0.999 0.001

 %100.0 40 السجسؾع
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مجسػعة ىلبـ الستخونيجازوؿ و  (%50) %5ثخيغ يمجسػعة كخيع البيخمنجج أف ندبة  مغ الججوؿ الدابق

( لسعخفة إذا كاف ىشاؾ فخؽ Chi-Square Testsوبتصبيق اختبار كاي مخبع )(، %50بمغت ندبتيا ) 0.8%

( أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-Value= 0.999بيغ تكخارات مجسػعتي العلبج نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية )

 %5ثخيغ يلبيخمايغ متجاندتيغ مغ حيث ندبة السخضى السُعال جيغ بكخيع شتأف العي ( أيα=0.05) السعيارية

وعجد  وبالتالي لا تػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ عجد أفخاد السجسػعة الأولى%0.8 وبيلبـ الستخونيجازوؿ 

 التالي يبيغ ذلظ:(، والذكل α=0.05أفخاد السجسػعة الثانية عشج مدتػى دلالة إحرائية )

 
 حدب نؾع العلاجبالتؾزع الشدبي  يبيؽ (26الذكل رقؼ )

 حدب الفئات العسخية:بتؾزيع العيشة 2-1. 

 50-41سشة، والشدبة الأكبخ مغ أفخاد العيشة ضسغ الفئة العسخية 70و 30تخاوحت أعسار السخضى بيغ 

(، كسا يبيشو الججوؿ %35سشة بشدبة ) 40 – 30(، يمييا في السختبة الثانية الفئة العسخية مغ %42.5بشدبة )

 التالي:

 

 

 

 

50.0% 50.0% 

 %0.8هلام المترونيدازول %5كريم البيرميثرين
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ونتائج اختبار كاي مخبع  السجسؾعتيؽ فيحدب الفئات العسخية بالعجد والشدبة السئؾية لأفخاد العيشة (: 4انجدول رقم )
 حدب نؾع العلاج السدتخجـبلسقارنة تكخارات الفئات العسخية 

  

 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

 ىلاـ الستخونيجازوؿ
0.8% 

Chi-Square P-Value 

الفئة 
 العسخية

30_40 
 14 8 6 العجد

1.345 0.719 

 %35.0 %40.0 %30.0 الشدبة السئؾية

41_50 
 17 9 8 العجد

 %42.5 %45.0 %40.0 الشدبة السئؾية

51_60 
 6 2 4 العجد

 %15.0 %10.0 %20.0 الشدبة السئؾية

61_70 
 3 1 2 العجد

 %7.5 %5.0 %10.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 :مغ الججوؿ الدابق نجج

سشة بمغت  40- 30ندبة أفخاد العيشة ضسغ الفئة العسخية أف  %5كخيع البيخمثخيغ بالشدبة لسجسػعة  -

- 51(، وضسغ الفئة العسخية %40.0سشة بمغت الشدبة السئػية ) 50 -41 (، وضسغ الفئة العسخية 30.0%)

 (.%10.0سشة بمغت الشدبة السئػية ) 70 -61، وضسغ الفئة العسخية (%20.0) سشة 60

سشة  40- 30ندبة أفخاد العيشة ضسغ الفئة العسخية أف  %0.8ىلبـ الستخونيجازوؿ بالشدبة لسجسػعة  -

 51(، وضسغ الفئة العسخية %45.0سشة بمغت الشدبة السئػية ) 50 -41(، وضسغ الفئة العسخية %40.0بمغت )

 (.%5.0سشة بمغت الشدبة السئػية ) 70 -61، وضسغ الفئة العسخية (%10.0) سشة 60-

نجج أف  Chi-Squareوبإجخاء السقارنة بيغ تكخارات الفئات العسخية لسجسػعتي الجراسة باستخجاـ اختبار 

( وبالتالي لا تػجج α = 0.05) السعيارية( أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-Value = 0.719الإحرائية ) الجلالةقيسة 

فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات الفئات العسخية بالشدبة لسجسػعتي العلبج السجسػعة الأولى والسجسػعة 

 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α = 0.05الثانية عشج مدتػى الجلالة الإحرائية )
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 وفقاً لسجسؾعتي العلاج حدب الفئات العسخيةبالشدبة السئؾية لأفخاد العيشة ( 27الذكل رقؼ )

 :الجشذحدب بتؾزيع العيشة 3-1. 

 .مخضى 8مخيزة، وعجد السخضى الحكػر  32بمغ عجد السخضى الإناث 

ونتائج اختبار كاي مخبع لسقارنة  السجسؾعتيؽ في حدب الجشذبالعجد والشدبة السئؾية لأفخاد العيشة (: 5انجدول رقم )
 حدب نؾع العلاج السدتخجـبتكخارات الجشذ 

  

 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

 الجشذ

 ذكخ
 8 5 3 العجد

0.625 0.429 

 %20.0 %25.0 %15.0 الشدبة السئؾية

 أنثى
 32 15 17 العجد

 %80.0 %75.0 %85.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 :مغ الججوؿ الدابق نجج

(، وندبة %15.0نجج أف ندبة أفخاد العيشة الحكػر بمغت ) %5ثخيغ يبالشدبة لسجسػعة كخيع البيخم -

 (.%85.0أفخاد العيشة الإناث )

30.0% 

40.0% 

20.0% 

10.0% 

40.0% 

45.0% 

10.0% 

5.0% 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

30_40 41_50 51_60 61_70 

 %0.8هلام المترونيدازول %5كريم البيرميثرين
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(، %25.0نجج أف ندبة أفخاد العيشة الحكػر بمغت )%0.8 بالشدبة لسجسػعة ىلبـ الستخونيجازوؿ  -

 (.%75.0وندبة أفخاد العيشة الإناث )

ذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات الحكػر ( لسعخفة إChi-Square Testsوبتصبيق اختبار كاي مخبع )

( أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-Value= 0.429حدب مجسػعتي العلبج نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية )بوالإناث 

حدب مجسػعة العلبج ب( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات الحكػر والإناث α=0.05) السعيارية

 والذكل التالي يبيغ ذلظ:

 

 في مجسؾعتي الجراسةالتؾزع الشدبي لمجشذ  يبيؽ (28الذكل رقؼ )

 :مجة السخضحدب بتؾزيع العيشة  .4-1

 3مجة الإصابة عشجىع مغ  بمغت   فشدبة السخضى الحيغ سشػات، 3أشيخ و 3تخاوحت مجة السخض بيغ 

(، وندبة السخضى الحيغ مجة الإصابة %30ندبتيع )أشيخ إلى سشة  6بمغت  بيغ  (، والحيغ%45أشيخ ) 6إلى 

(، %5سشػات ) 3الإصابة لجييع بيغ سشتيغ و مجة(، وندبة السخضى الحيغ %20سشتيغ )إلى  سشةبيغ  لجييع

 والججوؿ التالي يبيغ ذلظ:

 

 

 

15.0% 

85.0% 

25.0% 

75.0% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

 أنثى ذكر

 %0.8هلام المترونيدازول %5كريم البيرميثرين
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مخبع كاي ونتائج اختبار  السجسؾعتيؽ فيصابة بحدب مجة الإالعجد والشدبة السئؾية لأفخاد العيشة (: 6انجدول رقم )
 حدب نؾع العلاج السدتخجـبصابة لسقارنة تكخارات مجة الإ

  

 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

مجة 
 صابةالإ

 أشيخ 3-6
 18 8 10 العجد

3.056 0.383 

 %45.0 %40.0 %50.0 الشدبة السئؾية

 –أشيخ 6 
 سشة

 12 7 5 العجد
 %30.0 %35.0 %25.0 الشدبة السئؾية

 فاسشت –سشة 
 8 5 3 العجد

 %20.0 %25.0 %15.0 الشدبة السئؾية

 3 -ف اسشت
 سشؾات

 2 0 2 العجد
 %5.0 %0.0 %10.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 :مغ الججوؿ الدابق نجج

السخضى الحيغ مجة الإصابة عشجىع  نجج أف ندبة أفخاد العيشة %5لسجسػعة كخيع البيخمثخيغ بالشدبة  -

(، وندبة السخضى الحيغ %25أشيخ إلى سشة بمغت ندبتيع ) 6(، والحيغ بيغ %50أشيخ بمغت ) 6إلى  3مغ 

 3وندبة السخضى الحيغ ندبة الإصابة لجييع بيغ سشتيغ و (،%15مجة الإصابة عشجىع بيغ الدشة إلى الدشتيغ )

 (.%10سشػات بمغت )

السخضى الحيغ مجة الإصابة  نجج أف ندبة أفخاد العيشة %0.8 لسجسػعة ىلبـ الستخونيجازوؿ بالشدبة  -

(، وندبة السخضى %35أشيخ إلى سشة بمغت ندبتيع ) 6(، والحيغ بيغ %40أشيخ بمغت ) 6إلى  3عشجىع مغ 

 (.%25لحيغ مجة الإصابة عشجىع بيغ الدشة إلى الدشتيغ )ا

إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات مجة  ما ( لسعخفةChi-Square Testsوبتصبيق اختبار كاي مخبع )

( أكبخ مغ مدتػى P-Value= 0.383نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) ،حدب مجسػعتي العلبجبالسخض 
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حدب مجسػعة بلا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات مجة السخض ( أي α=0.05) السعياريةالجلالة 

 والذكل التالي يبيغ ذلظ:، العلبج 

 
 في مجسؾعتي الجراسةالتؾزع الشدبي لسجة السخض  يبيؽ (29الذكل رقؼ )

 :الشسط المؾنيحدب بتؾزيع العيشة  5-1.

بمغت  1(، فشدبة السخضى مغ الشسطIII) 3( إلى الشسطI) 1الأنساط المػنية لمسخضى مغ الشسط تخاوحت

(، والججوؿ التالي %15) 3(، وندبة السخضى الحيغ مغ الشسط%80بمغت ندبتيع ) 2(، والحيغ مغ الشسط5%)

 يبيغ ذلظ:

ونتائج اختبار كاي مخبع  في السجسؾعتيؽحدب الشسط المؾني بالعجد والشدبة السئؾية لأفخاد العيشة (: 7انجدول رقم )
 حدب نؾع العلاج السدتخجـبارات الشسط المؾني لسقارنة تكخ 

 

  

 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

الشسط 
 المؾني

 1نسط 
I 

 2 1 1 العجد

0.792 0.673 
 %5.0 %5.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 2نسط
II 

 32 17 15 العجد
 %80.0 %85.0 %75.0 الشدبة السئؾية

50.0% 

25.0% 

15.0% 

10.0% 

40.0% 

35.0% 

25.0% 

0.0% 
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30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

 سنوات 3 -سنتين  سنتين -سنة  سنة -أشهر 6  أشهر 6-3

 %0.8هلام المترونيدازول %5كريم البيرميثرين
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 3نسط
III 

 6 2 4 العجد
 %15.0 %10.0 %20.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 :مغ الججوؿ الدابق نجج

(، %5بمغت ) 1مغ الشسط السخضى الحيغنجج أف ندبة أفخاد  %5ثخيغ يلسجسػعة كخيع البيخمبالشدبة  -

 (.%20) 3(، وندبة السخضى الحيغ مغ الشسط%75بمغت ندبتيع ) 2والحيغ مغ الشسط

بمغت  1السخضى الحيغ مغ الشسطنجج أف ندبة أفخاد  %0.8 لسجسػعة ىلبـ الستخونيجازوؿ بالشدبة  -

 (.%10) 3(، وندبة السخضى الحيغ مغ الشسط%85بمغت ندبتيع ) 2(، والحيغ مغ الشسط5%)

الشسط ( لسعخفة إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات Chi-Square Testsوبتصبيق اختبار كاي مخبع )

( أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-Value= 0.673حدب مجسػعتي العلبج نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية )ب المػني

حدب مجسػعة العلبج ، ب المػني الشسط( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات α=0.05) السعيارية

 والذكل التالي يبيغ ذلظ:

 

 في مجسؾعتي الجراسة لمشسط المؾني( يبيؽ التؾزع الشدبي 30الذكل رقؼ )
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 71 / د. هرح الٌجارفي علاج ورديت الىجه %8.0هقابل الوتروًيدازول الوىضعي  %5دراست هقارًت بيي  فعاليت البيرهيثريي الوىضعي 

 الجراسة التحميمية )تحميل الشتائج( -2
 :. الحظاطات1.2

 :الحظاطات قبل السعالجة . 1..21

لسقارنة متؾسط  T-Testوفقاً لسجسؾعتي العلاج ونتائج اختبار  عجد الحظاطات قبل السعالجةمتىسط  (:8انجدول رقم )
  وفقاً لشؾع العلاج عجد الحظاطات

عجد 
 الحظاطات

قبل 
 ةالسعالج

العلاج السؾضعي 
 السظبق

 العجد
 

الحج    
 الأدنى

الستؾسط 
 الحدابي

 
الانحخاؼ  الحج الأعمى

 السعياري 

Independent Samples 
Test 

T P-Value 
 5.85 22 8.35 2 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

 ىلاـ 0.786 0.274-
 %0.8الستخونيجازوؿ

20 
 
2 
 

8.90 
 
26 

 
6.83 

 
إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ  ما لسعخفة _(T-Test) ت ستيػدنتوبتصبيق اختبار _مغ الججوؿ الدابق نجج 

 =P-Valueنجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) ،مجسػعتي العلبج بيغ متػسط عجد الحصاشات قبل السعالجة

متػسط ( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ α=0.05( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )0.786

(، والذكل التالي يبيغ α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية )غ سجسػعتيال بيغ عجد الحصاشات قبل السعالجة

 ذلظ:

 

 في مجسؾعتي الجراسة عجد الحظاطات قبل السعالجةمتؾسط ( 31الذكل رقؼ )
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 الحصاشات قبل العلبج وفقا  لسجسػعتي العلبج: الػردية بحدب عجد والججوؿ التالي يبيغ مذعخ شجة

في مجسؾعتي الحظاطات  الؾردية بحدب عجد شجة التؾزع التكخاري والشدبي لستغيخ فئات مذعخ(: 9انجدول رقم )
 السجسؾعتيؽ بيؽ قبل العلاجسذعخ الج اختبار كاي مخبع لسقارنة تكخارات فئات ونتائ قبل العلاج الجراسة

  
 العلاج السؾضعي السظبق

 السجسؾع
Chi-Square Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

مذعخ 
 شجة

الؾردية 
بحدب 

 عجد
 الحظاطات

 غائبة
 0 0 0 العجد

1.192a 0.551 

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 24 13 11 العجد

 %60.0 %65.0 %55.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 13 5 8 العجد

 %32.5 %25.0 %40.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 3 2 1 العجد

 %7.5 %10.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 السئؾيةالشدبة 
 

قبل سذعخ الإذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات  ما ( لسعخفةChi-Square Testsبتصبيق اختبار كاي مخبع )

( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية P-Value= 0.551)نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ،بيغ مجسػعتي الجراسةالعلبج 

(α=0.05 أي لا يػجج )قبل  الحصاشات شجة الػردية بحدب عجد فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات فئات مذعخ

 :(، والذكل التالي يبيغ ذلظα=0.05)عشج مدتػى دلالة إحرائية بيغ السجسػعتيغ العلبج

 

مجموعتً  بٌن قبل العلاج الحطاطاتشدة الوردٌة بحسب عدد  ( ٌبٌن التوزع النسبً لفئات مشعر32الشكل رقم )

 الدراسة
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 :الحظاطات أثشاء السعالجة. .1.22

لسقارنة  T-Testوفقاً لسجسؾعتي العلاج ونتائج اختبار  عجد الحظاطات أثشاء السعالجة هتىسط(: 10انجدول رقم )
 وفقا  لشػع العلبج متؾسط عجد الحظاطات أثشاء السعالجة

عجد 
 الحظاطات

العلاج السؾضعي 
 السظبق

 العجد
 

 الحج الأدنى
 

الستؾسط 
 الحدابي

 
الانحخاؼ  الحج الأعمى

 السعياري 

Independent 
Samples Test 

T P-Value 

 2ع الأسبؾ 
 3.456 22 6.50 2 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

ىلاـ  0.850 0.190
 %0.8الستخونيجازوؿ

20 
 
2 6.30 

 
22 3.197 

 6الأسبؾع 
 2.673 9 2.75 0 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

ىلاـ  0.871 0.164-
 %0.8الستخونيجازوؿ

20 
 
0 2.90 

 
10 3.110 

 :مغ الججوؿ الدابق نجج
متػسط عجد إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ  ما ( لسعخفةT-Test) ت ستيػدنتبتصبيق اختبار : 2الأسبػع  -

( أكبخ P-Value= 0.850نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) ،مجسػعتي العلبج بيغ 2الحصاشات في الأسبػع 

الحصاشات متػسط عجد ( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ α=0.05مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )

 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α=0.05مجسػعتي العلبج عشج مدتػى دلالة إحرائية ) بيغ 2في الأسبػع 

 

 حدب نؾع العلاجب 2في الأسبؾع عجد الحظاطات متىسط ( 33الذكل رقؼ )
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متػسط عجد إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ  ما ( لسعخفةT-Test) ت ستيػدنتبتصبيق اختبار : 6الأسبػع  -

( أكبخ P-Value= 0.871حدب مجسػعتي العلبج نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية )ب 6الحصاشات في الأسبػع 

متػسط عجد الحصاشات ( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ α=0.05مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )

 ذكل التالي يبيغ ذلظ:(، والα=0.05مجسػعتي العلبج عشج مدتػى دلالة إحرائية ) بيغ 6في الأسبػع 

 

 حدب نؾع العلاجب 6في الأسبؾع متؾسط عجد الحظاطات ( 34الذكل رقؼ )

 :الحظاطات في نياية العلاج 3...21

لسقارنة  T-Testوفقاً لسجسؾعتي العلاج ونتائج اختبار  عجد الحظاطات في نياية العلاجمتىسط (: 11انجدول رقم )
 وفقا  لشػع العلبج متؾسط عجد الحظاطات في نياية العلاج

عجد 
الحظاطات 
في نياية 

 العلاج

العلاج السؾضعي 
 السظبق

 العجد
 

الحج 
 الأدنى

الستؾسط 
 الحدابي

 
الانحخاؼ  الحج الأعمى

 السعياري 

Independent Samples 
Test 

T P-Value 
 2.007 2 0.65 0 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

ىلاـ  0.874 0.160-
 %0.8الستخونيجازوؿ

20 
 
0 0.75 

 
3 1.943 

 
إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ  ما ( لسعخفةT-Test) ت ستيػدنتوبتصبيق اختبار _ مغ الججوؿ الدابق 

 =P-Valueنجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) _مجسػعتي العلبج يغب متػسط عجد الحصاشات في نياية العلبج

متػسط ( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ α=0.05( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )0.874
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(، والذكل التالي يبيغ α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية ) بيغ السجسػعتيغ عجد الحصاشات في نياية العلبج

 ذلظ:

 

 حدب نؾع العلاجب ط عجد الحظاطات في نياية العلاجمتؾس( 35الذكل رقؼ )

 الحصاشات في نياية العلبج وفقا  لسجسػعتي العلبج: شجة الػردية بحدب عجد والججوؿ التالي يبيغ مذعخ

الحظاطات وفقاً لسجسؾعتي  الؾردية بحدب عجد شجة التؾزع التكخاري والشدبي لستغيخ فئات مذعخ(: 12انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ في نياية العلاجسذعخ الونتائج اختبار كاي مخبع لسقارنة تكخارات فئات  نياية العلاجفي العلاج 

  
 العلاج السؾضعي السظبق

 السجسؾع
Chi-Square Tests 

 كخيؼ البيخميثخيؽ
5% 

 ىلاـ الستخونيجازوؿ
0.8% 

Chi-
Square 

P-
Value 

مذعخ 
شجة 

 الحظاطات

 غائبة
 35 17 18 العجد

0.229 0.633 

 %87.50 %85.00 %90.00 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 5 3 2 العجد

 %12.50 %15.00 %10.00 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 0 0 0 العجد

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 0 0 0 العجد

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات  ما ( لسعخفةChi-Square Testsبتصبيق اختبار كاي مخبع )

نجج أف قيسة الجلالة  الجراسةمجسػعتي بيغ في نياية العلبج الحصاشات  شجة الػردية بحدب عجد مذعخ
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( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة α=0.05الجلالة الإحرائية ) ( أكبخ مغ مدتػى P-Value= 0.633الإحرائية )

وذلظ  بيغ السجسػعتيغ في نياية العلبج الحصاشاتشجة الػردية بحدب عجد إحرائية بيغ تكخارات فئات مذعخ 

 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية )

 

 في مجسؾعتي الجراسة في نياية العلاج الحظاطات شجة الؾردية بحدب عجد ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ36الذكل رقؼ )

 :تالبثخا. 2.2

 :البثخات قبل السعالجة ..2.21

لسقارنة متؾسط  T-Testوفقاً لسجسؾعتي العلاج ونتائج اختبار  ،عجد البثخات قبل السعالجةمتىسط (: 13انجدول رقم )
 وفقا  لشػع العلبج عجد البثخات

عجد 
 تالبثخا

قبل 
 السعالجة

العلاج السؾضعي 
 السظبق

 العجد
الحج 
 الأدنى

الستؾسط 
 الحدابي

الحج 
 الأعمى

الانحخاؼ 
 السعياري 

Independent Samples Test 
T P-Value 

 6.034 21 4.75 0 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ
ىلاـ  0.866 0.170-

 %0.8الستخونيجازوؿ
20 

 
0 5.10 

 
23 6.988 

إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ  ما ( لسعخفةT-Test) ت ستيػدنتوبتصبيق اختبار _ مغ الججوؿ الدابق 

 =P-Valueنجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) _مجسػعتي العلبج يغب متػسط عجد البثخات قبل السعالجة

 متػسط( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ α=0.05( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )0.866

(، والذكل التالي يبيغ α=0.05مجسػعتي العلبج عشج مدتػى دلالة إحرائية ) بيغ عجد البثخات قبل السعالجة

  ذلظ:
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 شديدة متوسطة خفيفة غائبة
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 في مجسؾعتي الجراسة متؾسط عجد البثخات قبل السعالجة( 37الذكل رقؼ )

 البثخات قبل العلبج وفقا  لسجسػعتي العلبج: شجة الػردية بحدب عجد والججوؿ التالي يبيغ مذعخ
 

وفقاً لسجسؾعتي العلاج  البثخات الؾردية بحدب عجد شجة التؾزع التكخاري والشدبي لستغيخ فئات مذعخ(: 14انجدول رقم )
 سؾعتيؽيؽ السجب قبل العلاجسذعخ الونتائج اختبار كاي مخبع لسقارنة تكخارات فئات ، جقبل العلا

  

 العلاج السؾضعي السظبق

 السجسؾع

Chi-Square Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-Square P-
Value 

 مذعخ شجة
الؾردية 

 بحدب عجد
 البثخات

 غائبة
 13 6 7 العجد

0.410 0.938 

 %32.5 %30.0 %35.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 18 9 9 العجد

 %45.0 %45.0 %45.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 6 3 3 العجد

 %15.0 %15.0 %15.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 3 2 1 العجد

 %7.5 %10.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
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قبل سذعخ الإذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات  ما ( لسعخفةChi-Square Testsبتصبيق اختبار كاي مخبع ) 

( أكبخ مغ مدتػى الجلالة P-Value= 0.938نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) بيغ السجسػعتيغالعلبج 

شجة الػردية بحدب عجد  ة إحرائية بيغ تكخارات فئات مذعخلا يػجج فخوؽ ذات دلال( أي α=0.05الإحرائية )

 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية )وذلظ  بيغ السجسػعتيغ قبل العلبج تالبثخا

  

 في مجسؾعتي الجراسة قبل العلاج اتالبثخ  شجة الؾردية بحدب عجد ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ38الذكل رقؼ )

 :البثخات أثشاء السعالجة. 2.2.2

لسقارنة متؾسط  T-Testونتائج اختبار  ،وفقاً لسجسؾعتي العلاج عجد البثخات أثشاء السعالجةمتىسط (: 15انجدول رقم )
 وفقا  لشػع العلبج عجد البثخات

عجد 
 البثخات

العلاج السؾضعي 
 السظبق

 العجد
 

الستؾسط  الحج الأدنى
 الحدابي

 
الانحخاؼ  الحج الأعمى

 السعياري 

Independent 
Samples Test 

T P-Value 

 2ع الأسبؾ 
 5.776 21 4.0 0 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

ىلاـ  0.835 0.210
 %0.8الستخونيجازوؿ

20 
 
0 3.6 

20 
6.286 

 6الأسبؾع 
 3.274 8 1.75 0 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

ىلاـ  0.388 0.874
 %0.8الستخونيجازوؿ

20 
0 

1.00 
6 

2.000 

 مغ الججوؿ الدابق نجج:
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إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ متػسط عجد البثخات في  ما ( لسعخفةT-Testستيػدنت ): بتصبيق اختبار ت 2الأسبػع  -
( أكبخ مغ مدتػى P-Value= 0.835نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) ،مجسػعتي العلبج يغب 2الأسبػع 

 يغب 2أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ متػسط عجد البثخات في الأسبػع (، α=0.05) السعياريةالجلالة 
 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α=0.05مجسػعتي العلبج عشج مدتػى دلالة إحرائية )

 

 في مجسؾعتي الجراسة 2في الأسبؾع  البثخاتمتؾسط عجد ( 39الذكل رقؼ )

متػسط عجد إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ  ما ( لسعخفةT-Test) ت ستيػدنتبتصبيق اختبار : 6الأسبػع  -

( أكبخ مغ P-Value= 0.388مجسػعتي العلبج نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) يغب 6البثخات في الأسبػع 

متػسط عجد البثخات في أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ  ،(α=0.05مدتػى الجلالة الإحرائية )

 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α=0.05تي العلبج عشج مدتػى دلالة إحرائية )مجسػع يغب 6الأسبػع 

 

 في مجسؾعتي الجراسة 6في الأسبؾع  البثخاتمتؾسط عجد ( 40الذكل رقؼ )
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 :في نياية العلاج البثخات .2.2.3

لسقارنة  T-Testوفقاً لسجسؾعتي العلاج ونتائج اختبار  في نياية العلاج البثخاتعجد متىسط (: 16انجدول رقم )
 وفقا  لشػع العلبج في نياية العلاج البثخاتمتؾسط عجد 

عجد 
في البثخات 

نياية 
 العلاج

العلاج السؾضعي 
 السظبق

 العجد
 

 الستؾسط الحدابي الحج الأدنى
 

الانحخاؼ  الحج الأعمى
 السعياري 

Independent Samples 
Test 

T P-Value 
 1.573 4 0.50 0 20 %5كخيؼ البيخميثخيؽ

ىلاـ  0.615 0.507
 %0.8الستخونيجازوؿ

20 
 
0 0.30 

 
2 0.801 

متػسط إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ  ما ( لسعخفةT-Test) ت ستيػدنتوبتصبيق اختبار _ ؿ الدابقمغ الججو 

( P-Value= 0.615نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) _مجسػعتي العلبج بيغ في نياية العلبج البثخاتعجد 

متػسط عجد البثخات أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ  ،(α=0.05أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )

 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية ) بيغ السجسػعتيغ وذلظ في نياية العلبج

 

 مجسؾعتي الجراسة في في نياية العلاج البثخاتمتؾسط عجد ( 41الذكل رقؼ )

 البثخات في نياية العلبج وفقا  لسجسػعتي العلبج: شجة الػردية بحدب عجد والججوؿ التالي يبيغ مذعخ
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البثخات وفقاً لسجسؾعتي العلاج  الؾردية بحدب عجد شجة التؾزع التكخاري والشدبي لستغيخ فئات مذعخ(: 17انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ في نياية العلاج سذعخالونتائج اختبار كاي مخبع لسقارنة تكخارات فئات  ،في نياية العلاج

  

 العلاج السؾضعي السظبق

 السجسؾع

Chi-Square Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-Square P-
Value 

 مذعخ شجة
الؾردية 

 بحدب عجد
 لبثخاتا

 غائبة
 32 17 15 العجد

0.625 0.429 

 %80.0 %85.0 %75.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 8 3 5 العجد

 %20.0 %15.0 %25.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 0 0 0 العجد

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 0 0 0 العجد

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

شجة  إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات مذعخ ما ( لسعخفةChi-Square Tests) بتصبيق اختبار كاي مخبع
         نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ،بيغ مجسػعتي الجراسةفي نياية العلبج  البثخات الػردية بحدب عجد

(P-Value= 0.429 )أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية (α=0.05 أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية )
عشج مدتػى وذلظ  بيغ السجسػعتيغ البثخات في نياية العلبج شجة الػردية بحدب عجد بيغ تكخارات فئات مذعخ

 كل التالي يبيغ ذلظ:(، والذα=0.05دلالة إحرائية )

 

 مجسؾعتي الجراسة في في نياية العلاج البثخات شجة الؾردية بحدب عجد ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ42الذكل رقؼ )
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 :الحسامى. 3.2
 :الحسامى قبل السعالجة. 2.1.3

وفقاً لسجسؾعتي العلاج ونتائج اختبار كاي  انتكراراث واننسب انمئىيت نشدة انحمبمى قبم انمعبنجت(: 18انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ قبم انمعبنجتشجة الحسامى مخبع لسقارنة تكخارات فئات مذعخ 

  
 نؾع العلاج

 السجسؾع
Chi-Square Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-Square P-Value 

الحسامى 
قبل 

 السعالجة

 غائبة
 0 0 0 العجد

1.029 0.598 

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 19 8 11 العجد

 %47.5 %40.0 %55.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 18 10 8 العجد

 %45.0 %50.0 %40.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 3 2 1 العجد

 %7.5 %10.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات  ما ( لسعخفةChi-Square Testsتصبيق اختبار كاي مخبع )تع 

( P-Value= 0.598نجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) ،مجسػعتي العلبج يغبفي بجاية العلبج  الحساميمذعخ 
( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات فئات مذعخ α=0.05) أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية

(، والذكل التالي يبيغ α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية ) تيغ وذلظسجسػعال يغبالحسامى في بجاية العلبج 
 ذلظ:

 

 ةمجسؾعتي الجراس في الحسامى في بجاية العلاج( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ 43الذكل رقؼ )
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 :الحسامى أثشاء السعالجة .2.2.3

وفقاً لسجسؾعتي العلاج ونتائج اختبار كاي  انتكراراث واننسب انمئىيت نشدة انحمبمى أثنبء انمعبنجت(: 19انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ شجة الحسامى أثشاء العلاجمخبع لسقارنة تكخارات فئات مذعخ 

   شجة الحسامى الديارة
 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

بعج 
الأسبؾع 
 الثاني

 غائبة
 0 0 0 العجد

1.661 0.436 

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 16 9 13 العجد

 %50.0 %45.0 %65.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 9 9 6 العجد

 %28.1 %45.0 %30.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 6 2 1 العجد

 %18.8 %10.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 32 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

بعج 
الأسبؾع 
 الدادس

 غائبة
 2 1 1 العجد

2.434 0.487 

 %5.0 %5.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 26 11 15 العجد

 %65.0 %55.0 %75.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 11 7 4 العجد

 %27.5 %35.0 %20.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 1 1 0 العجد

 %2.5 %5.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
 الثاني:بعج الأسبؾع 

ات ػإذا كػاف ىشػاؾ فػخؽ بػيغ تكػخارات فئػ مػا ( لسعخفػةChi-Square Testsتصبيػق اختبػار كػاي مخبػع )تػع 

   ةػػائيػػة الإحرػػالجلال ج أف قيسةػػػلبج نجػػي العػػػػعتػػمجسػيػػغ بي ػانػبػع الثػػػة الأسػايػي نيػػػف الحسامػػى شػػػػػجة خػػمذع
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(P-Value= 0.436 أكبخ مغ مدتػى ) ( الجلالة الإحرائيةα=0.05 أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية )

عشج مدتػى دلالة  السجسػعتيغ وذلظ يغبالحسامى في نياية الأسبػع الثاني  شجة بيغ تكخارات فئات مذعخ

 (، والذكل التالي يبيغ ذلظ:α=0.05إحرائية )

 

 في مجسؾعتي الجراسة نياية الأسبؾع الثانيالحسامى في  ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ44الذكل رقؼ )

 بعج الأسبؾع الدادس:

إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات  ما ( لسعخفةChi-Square Testsتصبيق اختبار كاي مخبع )تع 

-Pنجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) ،مجسػعتي العلبجيغ بفي نياية الأسبػع الدادس  الحسامى شجة مذعخ

Value= 0.487 )( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائيةα=0.05 أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ )

 والذكل التالي يبيغ ذلظ:بيغ السجسػعتيغ، الحسامى في نياية الأسبػع الدادس  شجة تكخارات فئات مذعخ

 

 مجسؾعتي الجراسةفي  الحسامى في نياية الأسبؾع الدادس ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ45الذكل رقؼ )
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 :الحسامى في نياية العلاج. 3.2.3

ونتائج اختبار  ،وفقاً لسجسؾعتي العلاج نهبيت انعلاج في انتكراراث واننسب انمئىيت نشدة انحمبمى(: 20انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ شجة الحسامى في نياية العلاجكاي مخبع لسقارنة تكخارات فئات مذعخ 

  
 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

 الحسامى
نياية  في

 العلاج

 غائبة
 12 6 6 العجد

0.001 0.999 

 %30.0 %30.0 %30.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 28 14 14 العجد

 %70.0 %70.0 %70.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 0 0 0 العجد

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 0 0 0 العجد

 %0.0 %0.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات  ما ( لسعخفةChi-Square Testsتصبيق اختبار كاي مخبع )تع 

 =P-Valueنجج أف قيسة الجلالة الإحرائية )، مجسػعتي العلبجيغ بفي نياية العلبج  شجة الحسامىمذعخ 

( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات α=0.05( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )0.487
(، α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية ) بيغ السجسػعتيغ وذلظالحسامى في نياية العلبج  شجة فئات مذعخ

 والذكل التالي يبيغ ذلظ:

 

 مجسؾعتي الجراسة في الحسامى في نياية العلاج ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ46الذكل رقؼ )
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 :تؾسع الذعخيات. 4.2
 :تؾسع الذعخيات قبل السعالجة .4.2.1

ونتائج اختبار  ،وفقاً لسجسؾعتي العلاج انتكراراث واننسب انمئىيت نتىسع انشعريبث قبم انمعبنجت(: 21رقم )انجدول 
 بيؽ السجسؾعتيؽ قبم انمعبنجت انشعريبثشجة تؾسع كاي مخبع لسقارنة تكخارات فئات مذعخ 

  
 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

تؾسع 
الذعخيات 

قبل 
 السعالجة

 غائبة
 16 9 7 العجد

1.317 0.725 

 %40.0 %45.0 %35.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 15 7 8 العجد

 %37.5 %35.0 %40.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 6 2 4 العجد

 %15.0 %10.0 %20.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 3 2 1 العجد

 %7.5 %10.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
إذا كاف ىشاؾ فخؽ بيغ تكخارات فئات  ما ( لسعخفةChi-Square Testsتصبيق اختبار كاي مخبع )تع 

 =P-Valueنجج أف قيسة الجلالة الإحرائية ) ،مجسػعتي العلبج يغبفي بجاية العلبج  تػسع الذعخياتمذعخ 

( أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات α=0.05( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية )0.725
عشج مدتػى دلالة إحرائية  بيغ السجسػعتيغ وذلظتػسع الذعخيات في بجاية العلبج  شجة فئات مذعخ

(α=0.05 والذكل ،):التالي يبيغ ذلظ 

 

 بيؽ مجسؾعتي الجراسة في بجاية العلاج تؾسع الذعخياتشجة  ( يبيؽ التؾزع الشدبي لفئات مذعخ47الذكل رقؼ )

35.0% 

40.0% 

20.0% 

5.0% 

45.0% 

35.0% 

10.0% 10.0% 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

 شديدة متوسطة خفيفة غائبة

 %0.8هلام المترونيدازول %5كريم البيرميثرين
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 :السعالجة أثشاءتؾسع الذعخيات . 2.2.4

ونتائج اختبار  ،وفقاً لسجسؾعتي العلاج انتكراراث واننسب انمئىيت نتىسع انشعريبث أثنبء انمعبنجت(: 22انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ أثنبء انمعبنجت انشعريبثشجة تؾسع كاي مخبع لسقارنة تكخارات فئات مذعخ 

شجة تؾسع  الديارة
 الذعخيات

  

 نؾع العلاج

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

بعج 
الأسبؾع 
 الثاني

 غائبة
 16 9 7 العجد

1.317 0.725 

 %40.0 %45.0 %35.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 15 7 8 العجد

 %37.5 %35.0 %40.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 6 2 4 العجد

 %15.0 %10.0 %20.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 3 2 1 العجد

 %7.5 %10.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

بعج 
الأسبؾع 
 الدادس

 غائبة
 16 9 7 العجد

1.317 0.725 

 %40.0 %45.0 %35.0 الشدبة السئؾية

 خفيفة
 15 7 8 العجد

 %37.5 %35.0 %40.0 الشدبة السئؾية

 متؾسظة
 6 2 4 العجد

 %15.0 %10.0 %20.0 الشدبة السئؾية

 شجيجة
 3 2 1 العجد

 %7.5 %10.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
 

العلاجاف غيخ فعاليؽ في فوبالتالي  اسبؾع  12بعج  وكحلػ بالستابعة   6و 2السلاحظ أف الشدب لؼ تختمف في الأسابيع 
 ت.الذعخياتؾسع 
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 الآثبر انجبنبيت:5 .

ونتائج اختبار كاي مخبع لسقارنة  ،وفقاً لسجسؾعتي العلاج انتكراراث واننسب انمئىيت نلآثبر انجبنبيت(: 23انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ الآثار الجانبيةتكخارات 

  
 العلاج السؾضعي السظبق

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

 ىلاـ
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

 الجفاؼ
 لا

 32 12 20 العجد

10.000a 0.001 

 %80.0 %60.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 نعؼ
 8 8 0 العجد

 %20.0 %40.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 التؾسف
 لا

 34 14 20 العجد

7.059a 0.008 

 %85.0 %70.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 نعؼ
 6 6 0 العجد

 %15.0 %30.0 %0.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

أو  الحخقة
 الؾخد

 لا
 21 13 8 العجد

2.506a 0.113 

 %52.5 %65.0 %40.0 الشدبة السئؾية

 نعؼ
 19 7 12 العجد

 %47.5 %35.0 %60.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية

 الحكة
 لا

 27 17 10 العجد

5.584a 0.018 

 %67.5 %85.0 %50.0 الشدبة السئؾية

 نعؼ
 13 3 10 العجد

 %32.5 %15.0 %50.0 السئؾيةالشدبة 

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
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 وذمة
 لا

 39 20 19 العجد

1.026a 0.311 

 %97.5 %100.0 %95.0 الشدبة السئؾية

 نعؼ
 1 0 1 العجد

 %2.5 %0.0 %5.0 الشدبة السئؾية

 السجسؾع
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
 

 من انجدول انسببق:

( أصغخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية P-Value= 0.001الجلالة الإحرائية )نجج أف قيسة  انجفبف:. 1
(α=0.05)،  عشج مدتػى وذلظ  العلبج  تيمجسػع يغب الجفاؼتكخارات  بيغأي يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية

 (.α=0.05) دلالة إحرائية
خ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية صغ( أP-Value= 0.008الجلالة الإحرائية )نجج أف قيسة  انتىسف:. 2
(α=0.05)،  عشج مدتػى وذلظ  العلبج  تيمجسػع يغبالتػسف تكخارات  بيغأي يػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية

 .(α=0.05دلالة إحرائية )
خ مغ مدتػى الجلالة كب( أP-Value= 0.113الجلالة الإحرائية )نجج أف قيسة  انحرقت أو انىخس:. 3

 تيمجسػع يغبالحخقة أو الػخد تكخارات  بيغيػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية لا أي  ،(α=0.05الإحرائية )
 .(α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية )وذلظ  العلبج

خ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية صغ( أP-Value= 0.018الجلالة الإحرائية )نجج أف قيسة  انحكت:. 4
(α=0.05)،  عشج مدتػى وذلظ العلبج تي مجسػع يغبالحكة تكخارات  بيغػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية يأي

 .(α=0.05دلالة إحرائية )
خ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية كب( أP-Value= 0.311الجلالة الإحرائية )نجج أف قيسة  وذمت:. 5
(α=0.05) ، عشج مدتػى وذلظ العلبج  تيمجسػع يغبالػذمة تكخارات  بيغػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية لا يأي

 .(α=0.05دلالة إحرائية )
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 وفقاً لسجسؾعتي العلاج السئؾية للآثار الجانبية الشدب(: 48ل رقؼ )ذكال

 اننكس:6 .

ونتائج اختبار كاي مخبع لسقارنة تكخارات  ،وفقاً لسجسؾعتي العلاج انتكراراث واننسب انمئىيت نهنكس(: 24انجدول رقم )
 بيؽ السجسؾعتيؽ الشكذ

  
 العلاج السؾضعي السظبق

 السجسؾع

Chi-Square 
Tests 

كخيؼ 
 %5البيخميثخيؽ

ىلاـ 
 %0.8الستخونيجازوؿ

Chi-
Square 

P-
Value 

 الشكذ
 لا يؾجج نكذ

 26 11 15 العجد

1.758 0.185 

 %65.0 %55.0 %75.0 الشدبة السئؾية

 يؾجج نكذ
 14 9 5 العجد

 %35.0 %45.0 %25.0 الشدبة السئؾية

Total 
 40 20 20 العجد

 %100.0 %100.0 %100.0 الشدبة السئؾية
 

خ مغ مدتػى الجلالة كب( أP-Value= 0.185أف قيسة الجلالة الإحرائية )مغ الججوؿ الدابق نجج 

وذلظ العلبج  تيمجسػع يغبالشكذ ػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ تكخارات لا ي( أي α=0.05الإحرائية )

 .(α=0.05عشج مدتػى دلالة إحرائية )
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 وذمة الحكة الوخز_الحرقة التوسف الجفاف

 %0.8هلام المترونيدازول %5كريم البيرميثرين
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 وفقاً لسجسؾعتي العلاج الشدبة السئؾية لمشكذ(: 49ل رقؼ )ذكال
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 : السقارنة مع الجراسات العالسيةالثالثلفرل ا
 

 [19] بعٌىاى: 2002في تركيا ًشٌرث في عام   .Koçaka et alدراست قام بها 1-

Permethrin 5% Cream versus Metronidazole 0.75% Gel for the Treatment of 

Papulopustular Rosacea: A Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Study 

 :الباحثؾف 
M. Ekşioğlu ,lu G ğli S,  VahapoğKoçak M, Ya 

 Koçaka et al.: مقارنة مع دراسة  25))ججوؿ         
 دراستشا  Koçaka et alدراسة  

مػزعيغ عمى ثلبث  ا  مخيز 63شسمت  عجد السخضى
عػلجػا بكخيع  ا  مخيز23 مجسػعات: 

عػلجػا بجل  ا  مخيز 20%، و5البيخميثخيغ 
في  ا  مخيز 20%، و0,75الستخونيجازوؿ 

 (.PLACEBOمجسػعة دواء الغفل)

مػزعيغ عمى  ا  مخيز 40شسمت 
عػلجػا بكخيع  ا  مخيز 20مجسػعتيغ: 

عػلجػا  ا  زمخي 20%، و 5البيخميثخيغ 
 %.0,8بجل الستخونيجازوؿ 

)حصاشات أو  آفات  10مخضى لجييع  الذكل الدخيخي 
أي مخضى الػردية ) بثخات( عمى الأقل

 الحصاشية البثخية الستػسصة والذجيجة(

 مخضى الػردية الحصاشية البثخية الخفيفة
 والستػسصة والذجيجة

 :46,25سشة، والستػسط الحدابي 70-30 51سشة، والستػسط الحدابي: 80-20 العسخ
 %(20) ا  ذكػر  8(، 80%)ا  إناث32  (23,9%)ا  ذكػر  15(، 76,19%)ا  إناث 48 الجشذ

مختيغ يػميا  مع شُبّق البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ  طخيقة التظبيق ومجة العلاج:
 شسدي، لسجة شيخيغ. واؽ  

مختيغ يػميا  شُبّق البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ 
 .أشيخ 3شسدي، لسجة  مع واؽ  

 حدب السذعخات:بتقييؼ العلاج 
 مذعخ الحظاطات 

كل مغ البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ فعاؿ في 
إنقاص متػسط عجد الحصاشات في نياية 

 العلبج.
  فكاف متػسط عجد الحصاشات في

مجسػعة البيخميثخيغ قبل العلبج 
وأصبح بعج انتياء العلبج  6,04
1,73. 

  ومتػسط عجد الحصاشات في 
 8مجسػعة الستخونيجازوؿ قبل العلبج 

 .2,9وأصبح بعج انتياء العلبج 

فعاؿ في البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ كل مغ 
إنقاص متػسط عجد الحصاشات في نياية 

 .العلبج
  فكاف متػسط عجد الحصاشات في

مجسػعة البيخميثخيغ قبل العلبج 
وأصبح بعج انتياء العلبج  8,35
0,65. 

  ومتػسط عجد الحصاشات في
مجسػعة الستخونيجازوؿ قبل العلبج 

 وأصبح بعج انتياء العلبج  8,90
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أي أكبخ P-Value (  (P0,12قيسة وكانت 
يػجج فخوؽ ذات دلالة  لاوبالتالي   0,05مغ 

متػسط عجد الحصاشات في  بيغإحرائية 
لكغ  نياية العلبج بيغ مجسػعتي العلبج، 

 كل مشيسا كاف أفزل مغ الغفل.

 
0,75. 

أكبخ  P-Value (  (P0,78قيسة وكانت 
يػجج فخوؽ ذات  لاوبالتالي   0,05مغ 

متػسط عجد  بيغدلالة إحرائية 
الحصاشات في نياية العلبج بيغ 

 مجسػعتي العلبج.
 في إنقاص متػسط عجد الستخونيجازوؿ فعالا   افك مذعخ البثخات 

 : في نياية العلبج البثخات
فكاف متػسط عجد البثخات في مجسػعة 

وأصبح بعج  4,90الستخونيجازوؿ قبل العلبج 
 .2,40انتياء العلبج 

 أما البيخميثخيغ لع يكغ فعالا  عمى البثخات:
فكاف متػسط عجد البثخات في مجسػعة 

وأصبح بعج انتياء  2,30البيخميثخيغ قبل العلبج 
 .0,56العلبج 

أي P-Value (  (P0,029قيسة وكانت 
فخوؽ ذات  وبالتالي ىشاؾ 0,05أصغخ مغ 

متػسط عجد البثخات في  بيغدلالة إحرائية 
لكغ كل  ياية العلبج بيغ مجسػعتي العلبج،ن

 مشيسا كاف أفزل مغ الغفل.

كل مغ البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ فعاؿ في 
 .في نياية العلبج البثخات إنقاص متػسط عجد

فكاف متػسط عجد البثخات في مجسػعة 
وأصبح بعج  5,10الستخونيجازوؿ قبل العلبج 

 .0,3انتياء العلبج 
و متػسط عجد البثخات في مجسػعة 

وأصبح بعج  4,75البيخميثخيغ كاف قبل العلبج 
 .0,5انتياء العلبج 

أي P-Value (  (P0,615قيسة وكانت 
يػجج فخوؽ ذات  لاوبالتالي 0,05 أكبخ مغ 

متػسط عجد البثخات  بيغدلالة إحرائية 
 .في نياية العلبج بيغ مجسػعتي العلبج

 كل مغ البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ فعاؿ في  مذعخ الحسامى
لع حدب مذعخ شجة الحسامى، و بتحدغ الحسامى 

يكغ ىشاؾ فخؽ إحرائي بيغ البيخميثخيغ 
مشيسا  لكغ كل  والستخونيجازوؿ مغ حيث الفعالية

 .أفزل مغ الغفل

فعاؿ في   كل مغ البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ
، حدب مذعخ شجة الحسامىبتحدغ الحسامى 

مغ حيث يسا لع يكغ ىشاؾ فخؽ إحرائي بيشو 
 .الفعالية

 تػسع  فيلع يُطيخ أي مغ العلبجيغ تأثيخا   مذعخ تؾسع الذعخيات
 .الذعخيات

 
 
 
 
 
 

تػسع  في ا  أي مغ العلبجيغ تأثيخ  يُطيخلع 
 .الذعخيات

 دراستشا                                 Koçaka et al    دراسة     
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دجل أي اختلبط  مػضعي لأي مغ الأدوية لع يُ  التأثيخات الجانبية:
 قة.السصبّ 

 

جفاؼ )في مجسػعة الستخونيجازوؿ فقط 
)في مجسػعة %(، تػسف 40بشدبة

%(، حخقة أو  30بشدبة  فقط الستخونيجازوؿ
% في مجسػعة البيخميثخيغ، و 60وخد ) 
الستخونيجازوؿ(، حكة    في مجسػعة   %35

% 15% في مجسػعة البيخميثخيغ، و 50) 
 %5في مجسػعة الستخونيجازوؿ(، وذمة وجو) 

جسيعيا كانت في مجسػعة البيخميثخيغ فقط(. و 
إلى اندحاب أي مخيس  جيجة التحسل ولع تؤدّ  

 مغ الجراسة.
دراسة الشكذ بعج شيخ أف  تبيغ مغ خلبؿ لع يُجرس الشكذ. الشكذ

ندبة حالات الشكذ في مجسػعة البيخميثخيغ 
%، 45% أما في السجسػعة الثانية 25

 =P-Valueالجلالة الإحرائية )قيسة  وكانت
( أكبخ مغ مدتػى الجلالة الإحرائية 0.185

(α=0.05 أي لا يػجج فخوؽ ذات دلالة )
 تيغسجسػعال بيغتكخارات الشكذ  بيغإحرائية 

عشج مدتػى دلالة إحرائية وذلظ 
(α=0.05.) 

  [20]بعشؾاف:  2009في مرخ نُذخت عاـ.Mostafa et al دراسة قاـ بيا  -2

Comparative study of some treatment modalities of rosacea. 

 الباحثؾف:

Mostafa FF, El Harras MA, Gomaa SM, Al Mokadem S, Nassar AA, Abdel Gawad 
EH. 

%، و كخيع البيخميثخيغ 0,75%، وجل الستخونيجازوؿ 20كخيع الأزيميظ أسيج  تست السقارنة ىشا بيغ ثلبثة أدوية: 
بحيث تصبّق كل  ( مجسػعةبكل  مخضى 8مخيزا  دخمػا في الجراسة إلى ثلبث مجسػعات ) 24%. وقُدع 5

 مجسػعة دوائيغ مختمفيغ عمى نرفي الػجو.

 : نأخح ذراع مقارنة جل الستخونيجازوؿ مع كخيع البيخميثخيغ

 دراستشا                       l Koçaka et aدراسة                                         
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 et al. Mostafa : مقارنة مع دراسة((26ججوؿ 

 دراستشا  Mostafa et alدراسة  
مقارنة تجخيبية مدتقبمية عذػائية غيخ دراسة  .ثشائية التعسية ة تجخيبية عذػائي مقارنة دراسة نؾع الجراسة

 معسّاة.
بحيث  وجو، نرف   48قُدسػا إلى  ا  مخيز 24 عجد السخضى

ق صبّ مخضى( ت8 مجسػعة )مؤلفة مغ  كل
 ػجو.ال يدوائيغ مختمفيغ عمى نرف
وجو لكل  نرف   16وبالتالي أصبح ىشالظ 

وجو لمستخونيجازوؿ  نرف   16دواء. أي 
 %5وجو لمبيخميثخيغ نرف   16%، و 0,75

 20مػزعيغ عمى مجسػعتيغ:  ا  مخيز 40شسمت 
 20%، و 5مخيس عػلجػا بكخيع البيخميثخيغ 

 %.0,8عػلجػا بجل الستخونيجازوؿ  ا  زمخي

 : 46,25سشة، والستػسط الحدابي 70-30 51.08 : سشة، والستػسط الحدابي 61-42 العسخ

 %(20) ا  ذكػر  8(، 80%)ا  إناث32  %(4,16ذكػر)1 %(، (95,8ا  إناث 23 الجشذ

طخيقة التظبيق ومجة 
 العلاج:

البيخميثخيغ تع تصبيق كل مغ الستخونيجازوؿ و 
 .ا  اسبػع15 شسدي، لسجة  مختيغ يػميا  مع واؽ  

 مغ الجوائيغ مختيغ يػميا  مع واؽ  تع تصبيق كل 
 .أشيخ 3شسدي، لسجة 

بحدب تقييؼ العلاج 
 السذعخات:

 
 مذعخ الحظاطات 

 والبثخات

 
 
 

 فعالية متذابية لمجوائيغ عمى الآفات الالتيابية.

 
 
 

 فعالية متذابية لمجوائيغ عمى الآفات الالتيابية.

 فعالية متذابية لمجوائيغ عمى شجة الحسامى. فعالية متذابية لمجوائيغ عمى شجة الحسامى. مذعخ الحسامى 

 بالشدبة لمبيخميثخيغ: التأثيخات الجانبية:
(، 31,25%) %(، حخقة37,5حكة) 

 %(. 50) %(، وسػؼ43,75وذمة)
 ولمستخونيجازوؿ:

 %(25%(، حخقة)31,25حكة) 
 %(.31,25(،  وسػؼ)25%وذمة  )

إلى  نت معطسيا محتسمة وعابخة ولع تؤدّ  كا
 اندحاب أي مخيس مغ الجراسة.

جفاؼ )في مجسػعة الستخونيجازوؿ فقط 
)في مجسػعة %(، تػسف 40بشدبة

%(، حخقة أو وخد  30بشدبة فقط الستخونيجازوؿ
 في 35%% في مجسػعة البيخميثخيغ، و 60) 

% في 50) مجسػعة  الستخونيجازوؿ(، حكة  
% في مجسػعة 15مجسػعة البيخميثخيغ، و 

في مجسػعة  %5الستخونيجازوؿ(، وذمة وجو) 
جسيعيا كانت جيجة التحسل البيخميثخيغ فقط(. و 

 لجراسة.إلى اندحاب أي مخيس مغ ا ولع تؤدّ  
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                                    let aMostafa                                              دراستشا 

 6دُرس الشكذ شيخيا  بعج انتياء العلبج لسجة  الشكذ
حدب وسيط الآفات الالتيابية بأشيخ 

 والحسامى.
الػسيط في الآفات الالتيابية لجى مجسػعة 

وفي مجسػعة  3,25البيخميثخيغ 
فمع يكغ ىشالظ فخوؽ 3,28 الستخونيجازوؿ 

إحرائية بيغ تكخارات وسيط الحصاشات 
والبثخات بيغ البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ في 

 دراسة الشكذ.
أما وسيط شجة الحسامى  لجى مجسػعة 

وفي مجسػعة  1,33البيخميثخيغ 
فمع يكغ ىشالظ فخوؽ 1,328 الستخونيجازوؿ 

إحرائية بيغ تكخارات وسيط الحسامى بيغ 
 البيخميثخيغ والستخونيجازوؿ في دراسة الشكذ.

مغ حيث ارتفاع قيسة أي  دُرس الشكذ بعج شيخ 
رقع مغ أرقاـ السذعخات الأربعى السجروسة، 

وكانت ندبة حالات الشكذ في مجسػعة 
السجسػعة الثانية % أما في 25البيخميثخيغ

-Pالجلالة الإحرائية )قيسة  وكانت%، 45
Value= 0.185خ مغ مدتػى الجلالة كب( أ

ػجج فخوؽ ذات لا ي( أي α=0.05الإحرائية )
 بيغالشكذ تكخارات  بيغدلالة إحرائية 

 .العلبج تيمجسػع

 

 [13] بعشؾاف: 2016في إيخاف ونذخت عاـ  et al. Raoufinejadدراسة قاـ بيا  -3

Efficacy and safety of permethrin 5% topical gel vs. placebo for rosacea: 
a double-blind randomized controlled clinical trial 

 الباحثؾف:
Raoufinejad K, Mansouri P, Rajabi M, Naraghi Z, Jebraeili R 

غفل في علبج الػردية الحصاشية البثخية والجواء ال 5%تست في ىحه الجراسة السقارنة بيغ جل البيخميثخيغ 

 بحيث يصبق أحج العلبجيغ عمى نرف الػجو والعلبج الثاني عمى نرف الػجو الآخخ.

 نأخح الشرف السعالج بالبيخميثخيغ لمسقارنة مع دراستشا )ذراع البيخميثخيغ مغ دراستشا(:
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 Raoufinejad et al . : مقارنة مع دراسة(27)جدول 

 دراستشا  et al. Raoufinejadدراسة  

 نؾع الجراسة
 

دراسة تجخيبية عذػائية ثشائية التعسية 
 .مزبػشة بذاىج

دراسة مقارنة تجخيبية مدتقبمية عذػائية 
 ة.غيخ معسّا

فذمػا  مخضى10، ا  مخيز  34ةدخل الجراس عجد السخضى
 مخضى اندحبػا 4باتباع التػصيات، و 

أتع الجراسة  بدبب التأثيخات الجانبية. وبحلظ
% عمى 5شبقػا جل البيخميثخيغ  ا  مخيز 20

نرف وجو والجواء الغفل عمى نرف الػجو 
 الآخخ.

مػزعيغ عمى  ا  مخيز 40شسمت 
عػلجػا بكخيع  ا  مخيز 20مجسػعتيغ: 

عػلجػا  ا  زمخي 20%، و 5البيخميثخيغ 
 %.0,8بجل الستخونيجازوؿ 

الخفيفة إلى  مخضى الػردية الحصاشية البثخية الذكل الدخيخي:
الذجيجة الحيغ لجييع كثافة سػس الجويجية 

(Dd)≥ 5 في الخدعات السأخػذة مغ  2سع
  SSSBكلب نرفي الػجو بصخيقة 

 (Non-invasive Standard Skin   
Surface Biopsy) 

مخضى الػردية الحصاشية البثخية الخفيفة 
 والستػسصة والذجيجة السذخريغ سخيخيا .

 :46,25الحدابيسشة،والستػسط  70-30 42,2سشة، والستػسط الحدابي:  53-26 العسخ
 %(20) ا  ذكػر  8(، 80%)ا  إناث32  %(15ذكػر)3 %(، (85ا  إناث 17 الجشذ

طخيقة التظبيق ومجة 
 العلاج:

 البيخميثخيغ مختيغ يػميا  مع واؽ  تع تصبيق 
 أشيخ. 3شسدي، لسجة 

 مختيغ يػميا  مع واؽ   البيخميثخيغتع تصبيق 
 .أشيخ 3شسدي، لسجة 

 حدب :بتقييؼ العلاج 
  مذعخ شجة الحظاطات

 والبثخات

حيث لية في تحدغ الحصاشات والبثخات. فعا
حدب مذعخ شجة الآفات بدُرس السخضى 

 )غائب، خفيف، متػسط، شجيج( سػية .
 قبل العلبج كاف السخضى كسا يمي:

% متػسط، و 40% خفيف، 25غائب،  10%
 % شجيج.25

 وبعج انتياء العلبج أصبحػا بالتػزع التالي:
 % خفيف.45% غائب، 55

فعاؿ في تحدغ الحصاشات والبثخات. حيث 
ػع حدب مذعخ الذجة لكل نبدُرس السخضى 

 .مغ الآفات عمى حجة
 :لمحصاشاتقبل العلبج بالبيخميثخيغ بالشدبة 

% مغ السخضى ضسغ فئة الذجة 55كاف 
 % شجيجة.5متػسصة، و  %40و الخفيفة،

 وبعج انتياء العلبج أصبحػا:
 % خفيفة.10غائبة، و %90

 كانت: لمبثخاتوبالشدبة 
% 15خفيفة، و  %45%غائبة، و35 

شجيجة. وبعج انتياء العلبج  5%متػسصة، و
 % خفيف. 25% غائب، و75أصبحػا:
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 دراستشا                    et al. Raoufinejadدراسة                                   

 فعاؿ في تحدغ الحسامى.  مذعخ الحسامى 
 حدب شجة الحسامى قبل العلبج: بتػزع السخضى 

متػسصة،  %25خفيفة،  45%غائبة، 20%
 شجيجة. %10و

 وبعج انتياء العلبج بالبيخميثخيغ:
 % خفيفة.35% غائبة، و 65

 فعاؿ في تحدغ الحسامى.
حدب شجة الحسامى قبل بتػزع السخضى 

 العلبج: 
 %شجيجة. 5متػسصة، و %45خفيفة، %55

 وبعج انتياء العلبج بالبيخميثخيغ:
 خفيفة. 30%غائبة، و  %70

  مذعخ تؾسع
 الذعخيات

لع يكغ ىشالظ فخوؽ ذات دلالة إحرائية  
بالشدبة لتحدغ مذعخ التػسع بيغ مجسػعة 

 البيخميثخيغ ومجسػعة الجواء الغفل.

البيخميثخيغ أي تحدغ في مذعخ لع يطيخ 
 تػسع الذعخيات لجى السخضى.

  بحدب كثافة
سؾس 
الجويجية

Demodex) 
density في )
 الخدعة

تحدغ في وسيط  كثافة سػس الجويجية الجخيبية 
 بعج انتياء العلبج بالبيخميثخيغ.   

 لع تُجرس في دراستشا. 

مخيس ونُدب  34لػ ا  جانبي ا  عخض71تع تدجيل  التأثيخات الجانبية:
مخضى  4% لمبيخميثخيغ. اندحب 53,5مشيا 

بدبب التأثيخات الجانبية. وكانت التأثيخات 
 الجانبية الأكثخ حجوثا  بدبب البيخميثخيغ ىي:

%(، 13,2%(، الحخقة أو الػخد)31,6الجفاؼ )
(، 10,5%%(، وسػؼ)13,2الحكة)

%(، 7,9(، بثخات )10,5%حسامى)
%(، 5,3(، خجر)5,3%حصاشات)

 %(.2,6مة)وذ
 الأغمبوكانت خفيفة الذجة في 

(Mild,Level1.) 

لع يدجل جفاؼ أو تػسف لجى مخضى 
 مجسػعة البيخميثخيغ، سُجمت التأثيخات التالية:

%(، 50%(، حكة ) 60حخقة أو وخد )  
جسيعيا كانت جيجة (. و %5وذمة وجو) 

إلى اندحاب أي مخيس مغ  التحسل ولع تؤدّ  
 الجراسة.
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 [21] بعشؾاف: 2022في تايؾاف نُذخت عاـ  et al. Chia-Han YEHدراسة قاـ بيا  -4

Topical Metronidazole Versus Ivermectin for Low-density Demodex Rosacea: 
A Rater-blinded, Randomized, Split-face Trial 

 الباحثون:

Marvin Chia-Han YEH, Jerry TSAI, Yu-Chen HUANG and Hsiao-Han WANG. 
بيغ كخيع الإيفخمكتيغ والستخونيجازوؿ السػضعي في علبج الػردية ذات الكثافة السشخفزة  تست السقارنة ىشا

 لدػس الجويجية الجخيبية.
 

 et al. Chia-Han YEH: مقارنة مع دراسة (28)جدول 

 

 دراستشا  et al. Chia-Han YEHدراسة  
معسّاة بالشدبة تجخيبية عذػائية  مقارنة دراسة نؾع الجراسة

 لمصبيب.
دراسة مقارنة تجخيبية مدتقبمية عذػائية غيخ 

 معسّاة.
مػزعيغ عذػائيا . واندحب  ا  مخيز33 شسمت  عجد السخضى

 .COVID_19مخيزاف لاصابتيع بإنتاف 
 

مػزعيغ عمى مجسػعتيغ:  ا  مخيز 40شسمت 
%، و 5عػلجػا بكخيع البيخميثخيغ  ا  مخيز 20
عػلجػا بجل الستخونيجازوؿ  ا  زمخي 20
0,8.% 

 :46,25سشة، والستػسط الحدابي 70-30 33,9 :سشة، والستػسط الحدابي > 60 -20  العسخ

 %(20ذكػر ) 8(، 80%إناث)32  %(10,34ذكػر )3 %(، 89,65)ا  إناث 26 الجشذ

طخيقة التظبيق ومجة 
 العلاج:

تع تصبيق كل مغ الستخونيجازوؿ والايفخمكتيغ مغ 
قبل السخيس عمى نرفي الػجو/ مختيغ يػميا  

لمستخونيجازوؿ ومخة قبل الشػـ للبيفخمكتيغ، لسجة 
 أشيخ. 3

 كل مغ الجوائيغ مختيغ يػميا  معتع تصبيق 
 .أشيخ 3شسدي، لسجة  واؽ  

السذعخات 
 السجروسة:

  CEA حدب مذعخ بالحسامى السدتسخة 
Clinician’s Erythema Assessment  

 قيّسيا الصبيب.
  FASTحدب مذعخ بوالتػىج 

Flushing Assessment Tool) قيّسو )
 السخيس.

السذعخات الأربعة الخئيدية لمػردية: الحسامى، 
تػسع الذعخيات، الحصاشات، والبثخات وقيّسيع 

 حدب سمّع شجة  الػردية ب الصبيب.
 Rosacea severity rating 

 فعالية متذابية لمجوائيغ بالشدبة لتحدغ الحسامى  مذعخ الحسامى
 بعج انتياء العلبج.

فعالية متذابية لمجوائيغ بالشدبة لتحدغ 
 الحسامى بعج انتياء العلبج.

 لية في تحدغ الأعخاض يفخمكتيغ أكثخ فعاالإ مذعخ التؾىج
 .لحخارة والحكة والخذػنةالذخرية  كا

 لع يُجرس.
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مرابيغ بالػردية الحصاشية البثخية وتع تػزيعيع عذػائيا  إلى  مخيزا   40 تسّت ىحه الجراسة عمى

 مجسػعتيغ:

  أشيخ. 3% مختيغ يػميا  لسجة 5البيخميثخيغ  كخيع  شبقػامخيزا   20ضست السجسػعة الأولى 

  أشيخ. 3% مختيغ يػميا  لسجة 0,8شبقػا جل الستخونيجازوؿ مخيزا   20وضست السجسػعة الثانية 

 قج كاف تػزع السخضى كسا يمي: و 

 :حسب انجنسب

 %.20% وندبة الحكػر 80بمغت ندبة الإناث في الجراسة 

% وفي السجسػعة الثانية كانت ندبة 15أما الحكػر  %،85في السجسػعة الأولى كانت ندبة الإناث 

وىحا يتفق مع دراسات عجيجة أضيخت  ،أعمى مغ الحكػرندبة الإناث فكانت  25%.%، والحكػر 75الإناث 

 [36]حجوث الػردية عشج الشداء بشدبة أكبخ مغ الخجاؿ. 

  حسب انعمر:ب

سشة 50 و  41سشة، وكانت ندبة السخضى الحيغ أعسارىع بيغ  70و  30تخاوحت أعسار السخضى بيغ  

 %. 77,5 50و 30وبحلظ بمغت ندبة السخضى بيغ عسخي  %،35سشة  40و 30، وبيغ % 42,5ىي الأعمى 

 %. وىكحا7,5سشة  ندبتيع   70و 61وبيغ  15%سشة  ندبتيع  60و  51أما الكيػؿ بأعسار بيغ  

سشة وتشتذخ بشدبة  50و30 مشترف العسخ بيغ التي أضيخت بجء الػردية في  تتفق ندب دراستشا مع الجراسات

 [6]. أقل عشج الكيػؿ

 انمرض:حسب مدة ب

سشػات، وكانت ندبة السخضى الحيغ عانػا  3أشيخ و  3تخاوحت مجة السخض عشج مخضى الجراسة بيغ 

أشيخ لػ سشة 6%، تمييا ندبة السخضى الحيغ عانػا مغ السخض لسجة 45أشيخ ىي الأعمى  6لػ 3مغ الػردية لسجة 

، وكانت ندبة السخضى الحيغ 20%%، ثع ندبة السخضى الحيغ تخاوحت لجييع مجة السخض بيغ سشة لدشتيغ 30

 . 5%تخاوحت لجييع مجة السخض بيغ الدشتيغ والػثلبث سشػات 

 : مشاقذة الشتائجالخابعالفرل 
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 نسط الجمج المؾني:  حدبب

% مغ 15، في حيغ كاف IIىي مغ الشسط المػني الثاني  (%(80كانت الشدبة الأعمى مغ السخضى 

في الغالب الػردية  ، حيث تؤثخ  I% مشيع مغ الشسط المػني الأوؿ 5، و IIIالسخضى مغ الشسط المػني الثالث 

 [6]الحداسة لمذسذ.   I)و II) الفاتحة ةعمى الأفخاد ذوي البذخ 

 

درسشا فعالية العلبج مغ خلبؿ ملبحطة تحدغ السذعخات الدخيخية الأربعة لمػردية ) الحسامى، 

 [33]لعالسي لذجة الػردية. ع ام  حدب الدّ بالحصاشات، البثخات، وتػسع الذعخيات( 

تخاجع متػسط عجد  ، فقجأشيخ ثلبثةكاف العلبجاف فعاليغ في تحدغ عجد الحصاشات بعج  بالشدبة لمحظاطات:

، 0,75إلى  8,90 مغ وفي مجسػعة الستخونيجازوؿ،  0,65 إلى 8,35 مغفي مجسػعة البيخميثخيغ الحصاشات 

بيغ  نياية العلبج  أو في فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ متػسط عجد الحصاشات في زيارات الستابعة بجوف 

 السجسػعتيغ.

)حيث تست مقارنة كخيع البيخميثخيغ  2002عاـ   .Koçaka et alدراسة وكانت دراستشا متػافقة في ذلظ مع 

لسجة شيخيغ(،  ا مختيغ يػميا  ل مشيسك% في الػردية الحصاشية البثخية بتصبيق 0,75مع ىلبـ الستخونيجازوؿ  5%

 ولع يكغ ىشالظ ،لب السجسػعتيغ بعج انتياء العلبجفي متػسط عجد الحصاشات في ك ـىانقز  حجث فيياالتي 

 السجسػعتيغ.نياية العلبج بيغ متػسط عجد الحصاشات في  بيغفخوؽ ذات دلالة إحرائية 

  البثخات عجدمتػسط قج تخاجع ف ،أشيخ ثلبثةبعج  البثخاتكاف العلبجاف فعاليغ في تحدغ عجد  لمبثخات:ة ببالشد

فخوؽ  ، بجوف  0,3 إلى 5,10 مغوفي مجسػعة الستخونيجازوؿ  ، 0,5 إلى 4,75 مغفي مجسػعة البيخميثخيغ 

 غ. سجسػعتييغ البنياية العلبج أو في خات في زيارات الستابعة ذات دلالة إحرائية بيغ متػسط عجد البث

في إنقاص  الستخونيجازوؿ فعالا  فييا  افكالتي   .Koçaka et alدراسة وتختمف دراستشا بحلظ مع 

مع يكغ فعالا  عمى البثخات، وسبب ذلظ عمى الأرجح أف ف. أما البيخميثخيغ في نياية العلبج البثخات متػسط عجد

 أشيخ. ثلبثةلاستسخ العلبج   فقج دراستشاكانت شيخيغ أما في العلبج  مجة 
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ودواء  %5ل البيخميثخيغ ج  بيغ  سقارنة ال)حيث تست 2016 عاـ  et al. Raoufinejadفي دراسة 

 الحصاشات والبثخات الػردية التابع لعجد حدب مذعخ شجة التحدغ ةغفل في الػردية الحصاشية البثخية( كانت ندب

غائبة و 75% خفيفة  لسذعخ الحصاشات و 10%  غائبة و  %90أقل مغ دراستشا التي أعصت الشتائج الآتية: )

ومغ السخجح أف يكػف الدبب أف ندبة السخضى لجييع مغ الحالة الذجيجة قبل  % خفيفة لسذعخ البثخات(.25

 لجييع آفات شجيجة. كاف فقط مغ السخضى %5 % أما في دراستشا فإفّ 25العلبج كانت 

ياية العلبج وفي ن  فعالية متساثمة لمجواءيغ في تحدغ الحسامى في زيارات الستابعة بالشدبة لمحسامى:

% لجى مخضى كلب 70عشج  الذجة خفيفة وأصبحت30%  إذ غابت الحسامى عشج  بعج مخور ثلبثة أشيخ،

 السجسػعتيغ بعج انتياء العلبج.

  دراسة ومع ، .Koçaka et alنتائج الفعالية عمى الحسامى في دراسة وتتفق دراستشا بحلظ مع 

Mostafa et al. وجل 20كخيع الأزيميظ أسيج )حيث تست السقارنة ىشا بيغ ثلبثة أدوية: 2009  عاـ ،%

في  مغ الستخونيجازوؿ والبيخميثخيغ فعالا   كل  فييا كاف التي %( 5%، و كخيع البيخميثخيغ 0,75الستخونيجازوؿ 

 إحرائية بيشيسا.  مغ العلبج بجوف أي فخوؽ ذات دلالة ا  اسبػع 15تحدغ الحسامى بعج 

وكانت الشدبة  ،الحسامى عمىفعالية  فييا أبجى البيخميثخيغالتي  et al. Raoufinejadدراسة  ومع       

لجراستشا إذ أصبحت  مقاربة% خفيفة برػرة 35% غائبة و 65حدب مذعخ شجة الحسامى في نياية العلبج ب

 خفيفة بعج العلبج بالبيخميثخيغ.  30%غائبة، و  %70

تست مقارنتو  _ا  شفيميّ  ا  يفخمكتيغ يعسل أيزا  مزادوبسا أف الإ_  et al. Chia-Han YEHدراسة في       

فعالا  في تحدغ يفخمكتيغ ، وكاف الإمع  البيخميثخيغ )مذابيو مغ زمخة الأدوية السزادة لمصفيميات( مغ دراستشا

 [53]  الحسامى وأعخاض التػىج  مسا يجؿ عمى دوره السزاد للبلتياب في الػردية.

أو في  زيارات الستابعة تػسع الذعخيات سػاء خلبؿ فيلع يؤثخ أي مغ العلبجيغ  بالشدبة لتؾسع الذعخيات:

في تخكيا  2002التي نذخت عاـ    .Koçaka et alدراسة مع  فكانت دراستشا بحلظ متػافقة نياية العلبج.

 بجوف أي فعالية لمبيخميثخيغ أو الستخونيجازوؿ عمى تػسع الذعخيات. 
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البيخميثخيغ تحدشا  بديصا  في تػسع  أضيخ فييا التي et al. Raoufinejad واختمفت مع دراسة

 إحرائيا  بالشدبة ليحا التحدغ بيغ مجسػعة البيخميثخيغ ومجسػعة الجواء الغفل. ىاـؽ لكغ بجوف فار الذعخيات 

فحجث ف لجى مخضى مجسػعة الستخونيجازوؿ، ضيخ الجفاؼ والتػس  بالشدبة لمتأثيخات الجانبية:

%، أما حذ الػخد أو الحخقة فمقج حجث عشج كلب السجسػعتيغ بشدبة 30% مشيع والتػسف لجى 40الجفاؼ لجى 

% 50لسخضى مجسػعة الستخونيجازوؿ. وحرمت الحكة لجى  35%% لسخضى مجسػعة البيخميثخيغ وبشدبة 60

%. وحجثت وذمة وجو عشج مخيس 15بيشسا في السجسػعة الثانية كانت بشدبة  ،مغ مخضى مجسػعة البيخميثخيغ

 نيجازوؿ.% ولع تحجث عشج مخضى مجسػعة الستخو 5أي بشدبة مغ مخضى مجسػعة البيخميثخيغ،  واحج

ونلبحع  بحلظ أف البيخميثخيغ السػضعي أكثخ إحجاثا  لمحخقة والحكة والػذمة، بيشسا جل الستخونيجازوؿ 

 إيقاؼ العلبج.  ولع تدتجع   جيجة التحسلأكثخ إحجاثا  لمجفاؼ والتػسف. وكانت كل التأثيخات الدابقة 

كاف البيخميثخيغ أكثخ  ،ات الجانبيةمت في التأثيخ التي فرّ Mostafa et al عشج السقارنة مع دراسة  

%(، 43,75) (، وذمة31,25%) %(، حخقة37,5) حكة حكة والحخقة والػذمة وحتى الػسػؼ:إحجاثا  لم

وذمة   %(25) %(، حخقة31,25) حكة ؿ أقل إحجاثا  لمتأثيخات الدابقة:%(. بيشسا الستخونيجازو 50وسػؼ)

 إلى اندحاب أي مخيس مغ الجراسة. محتسمة وعابخة ولع تؤدّ  معطسيا %(. وكانت كحلظ 31,25وسػؼ) (،%25)

لع تُدجل الحسامى في دراستشا كتأثيخ جانبي وقج  et al. Raoufinejadوعشج السقارنة مع دراسة 

كخيع( أو أف الحسامى في دراستيع ىي مغ شبيعة الآلية الإمخاضية  –يعػد ذلظ إلى اختلبؼ مادة الجواء) ىلبـ 

 لمػردية نفديا.  

بعج أي رقع مغ أرقاـ السذعخات الأربعة السجروسة(  ارتفاع قيسة)عشج  دراسة الشكذ تبيغ مغ خلبؿ

ىشالظ غ ك%، لكغ لع ي45% أما في السجسػعة الثانية 25أف ندبة حالات الشكذ في السجسػعة الأولى  ،شيخ

 الشكذ في مجسػعتي العلبج. اتفخوؽ ذات دلالات إحرائية بيغ تكخار 

ىامة أشيخ بعج انتياء العلبج، ولع يكغ ىشالظ فخوؽ  6رس الشكذ لسجة دُ .Mostafa et al   في دراسة

 الستخونيجازوؿ.مجسػعة البيخميثخيغ و مجسػعة بيغ أشيخ  6بيغ تكخارات الحسامى والآفات الالتيابية بعج  إحرائيا  
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 صؾر بعض مخضى الجراسة:
          

              

 بعج العلاج بالبيخميثخيؽ        قبل العلاج بالبيخميثخيؽ                           

 

 

 
 بعج العلاج بالستخونيجازوؿ                                 نيجازوؿقبل العلاج بالستخو        
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 بعج العلاج بالبيخميثخيؽ  قبل العلاج بالبيخميثخيؽ      

 

 قبل العلاج بالستخونيجازوؿ                                    

                      

 بعج العلاج بالستخونيجازوؿ                                  
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 الخلاصة:

في الػردية  ججا   أشيخ إلى حجوث تحدغ جيج ثلبثة% مختيغ يػميا  لسجة 5أدى تصبيق كخيع البيخميثخيغ 

الذجة  الحصاشات ومذعخ شجة الػردية بحدب عجد الحسامى ومذعخ شجة حيث تحدغ مذعخ ،الحصاشية البثخية

في حيغ لع يُحجث أي تحدغ عمى تػسع الذعخيات. وكانت ىحه الفعالية مذابية ليلبـ  ،أيزا   البثخاتبحدب عجد 

ولقج أضيخ العلبج بالبيخميثخيغ تأثيخات  أشيخ.ثلبثة  ي شُبق أيزا  مختيغ يػميا  لسجة الح 0,8%الستخونيجازوؿ 

 جانبية كالحكة وحذ الحخقة والػذمة لكشيا كانت جيجة التحسل مغ قبل السخضى. 

 صيات:التؾ 

 مع علبج بجيل فعاؿ  ػردية الحصاشية البثخية والحسامى% في علبج ال5يسكغ استخجاـ كخيع البيخميثخيغ

، إذ أعصى البيخميثخيغ نتائج شفاء وتحدغ مقاربة  )بدبب عجـ فائجتو في التػسع( لتػسع الذعخيات

 علبج الػردية. % في 0,8يلبـ الستخونيجازوؿ ل

 نتائج أسخع عشج السذاركة مع أدوية جيازية. إجخاء دراسات لاحقة قج تعصي 

 لتعديد الشتائج. جخاء دراسات لاحقة متعجدة السخاكد تذسل عجد أكبخ مغ السخضىإ 
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Abstract 

Background: Rosacea is a chronic inflammatory dermatologic disease that affects 

predominantly the face and it has an adverse impact on quality of life. The pathophysiology 

of rosacea is poorly understood, so the therapy is still unsatisfactory. Permethrin targets 

demodex folliculorum mites which play a role in the pathophysiology of rosacea, so it could 

be a treatment option as it is available, safe, and inexpensive. 

Objective: Evaluation of the efficacy of permethrin 5% cream compared to metronidazole 

0,8% gel in the treatment of facial rosacea. 

Research methods: A randomized, open-label clinical trial involving 40 patients distributed 

as follows: 

Group 1: 20 patients treated with permethrin 5% cream for 3 months with a sunscreen 

which the sun protection factor of it is 30 or more.   

Group 2: 20 patients treated with metronidazole 0,8% gel months with a sunscreen which 

the sun protection factor of it is 30 or more.   

Results: There was an efficacy of permethrin 5% in treating papulopustular rosacea similarly 

to metronidazole 0,8% gel when it is used for three months. The obvious improvement 

appeared in rosacea severity rating according to number of papules and number of pustules , 

as well as in the erythema severity rating, without statistically significant difference between 

the two groups. However, none of the drugs has an effect on telangiectasia. 

Side effects were well-tolerated and no patient withdraws. Pruritus, burning, and oedema 

were more common in the first group. Metronidazole 0,8% gel caused more dryness and 

scaling.   

Relapse was evaluated one month after stopping treatment and occurred in five patients in the 

first group and in nine patients in the second group, and there was no statistically significant 

difference between the two groups. 

Conclusions: Permethrin 5% cream can be considered effective in treating rosacea 

(especially the papulopustular one) similarly to metronidazole 0,8% gel, so it can be used as a 

first-line topical treatment or as an adjunctive treatment with the oral drugs. 
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